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2. RESUMEN: 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno neurobiológico que afecta 

el desarrollo social y comunicativo de los individuos, lo que genera desafíos específicos 

en la atención odontológica debido a las alteraciones en la integración sensorial. Los 

pacientes con TEA a menudo presentan reactividad a estímulos externos como sonidos, 

luces y texturas, lo que destaca la necesidad de implementar estrategias adaptativas en el 

entorno clínico odontológico para mejorar la experiencia del paciente y su cooperación 

durante los procedimientos. El presente estudio adoptó un enfoque cualitativo descriptivo 

basado en la revisión exhaustiva de literatura científica actual, obtenida de bases de datos 

como PubMed, Scielo, Medline y Google Académico. El objetivo general fue organizar 

la evidencia científica relacionada con la integración sensorial en el contexto del TEA y 

su aplicación en la atención odontológica. Además, se plantearon objetivos específicos 

como analizar el contexto de la integración sensorial en niños con TEA y proponer 

estrategias de desensibilización basadas en los principios de integración sensorial para 

mejorar la atención odontológica de estos pacientes. Los resultados de la investigación 

determinan que los planes de intervención deben ser personalizados ajustándose al grado 

de soporte requerido por cada niño, optimizando así la atención odontológica y la 

necesidad de un enfoque multidisciplinario y adaptativo, concluyendo que una atención 

odontológica, tomando en cuenta la integración sensorial, junto con el apoyo de sus 

cuidadores y una colaboración multidisciplinaria, es clave para fomentar una experiencia 

dental positiva y efectiva en niños con TEA.  

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Ansiedad al Tratamiento Odontológico, 

Salud dental, Integración sensorial, Procesamiento sensorial. 
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ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurobiological condition that affects 

social and communicative development and presents specific challenges in dental care 

management due to differences in sensory integration. Patients with ASD frequently 

demonstrate increased or decreased sensitivity to external stimuli, including sounds, 

lights, and textures. This emphasizes the importance of incorporating adaptive strategies 

within the dental clinical environment to promote patient comfort and engagement 

throughout treatment. A descriptive qualitative approach is used in this study, based on a 

comprehensive review of the most recent scientific literature from databases such as 

PubMed, Scielo, Medline and Google Scholar. The main aim is to organize the scientific 

evidence on sensory integration in the context of ASD and the implications of this for the 

practice of dental care. Furthermore, specific objectives were defined, including the 

analysis of sensory integration in children with ASD and the development of 

desensitization strategies based on sensory integration principles to improve dental care 

for these patients. The research suggests that intervention plans need to be individualized 

and focused on the specific support needs of each child in order to optimize dental care. 

The findings emphasize the importance of a multidisciplinary and adaptive approach. It 

is concluded that the incorporation of sensory integration into dental care, together with 

caregiver support and interdisciplinary collaboration, is essential to promote a positive 

and effective dental experience for children with ASD. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Dental Treatment Anxiety, Dental Health, Sensory 

Integration, Sensory Processing. 
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3. INTRODUCCIÓN 

La atención odontológica en niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

representa un desafío significativo para los profesionales de la salud bucal, ya que estos 

pacientes a menudo experimentan dificultades sensoriales y de comunicación que 

dificultan una atención dental adecuada (Nelson et al., 2015). Estas características 

sensoriales incluyen reactividad a estímulos auditivos, visuales y táctiles, lo que resulta 

en niveles elevados de ansiedad y conductas de evitación durante las visitas al dentista 

(Cermak, Duker, & Williams, 2015; Bezerra et al., 2023). Los niños con reactividad 

sensorial pueden no responder a estímulos que normalmente causarían incomodidad o 

dolor, como el tacto o el frío. Esto puede hacer que el niño no reaccione adecuadamente 

ante estímulos de dolor o incomodidad durante el tratamiento dental. (Acosta & Larrea 

2022; Schmitt et al., 2011). 

A pesar de los avances en el manejo de pacientes con TEA, la falta de información 

sobre el tema y de protocolos enfocados a la atención dental, sigue siendo una limitante 

(Shapiro et al., 2021). Es por ello que el personal de salud y específicamente los 

odontólogos y sus equipos estén bien informados sobre las características del TEA y estén 

preparados para adaptar sus métodos y entornos de trabajo para satisfacer mejor las 

necesidades de estos pacientes (Stein et al., 2011).  

 La integración sensorial es un enfoque terapéutico clave que busca ayudar a estos 

niños a procesar y responder de manera más efectiva a la información sensorial, 

permitiendo así una mejor adaptación al entorno dental (Chandrashekhar & 

Bommangoudar, 2018). Los niños con TEA a menudo requieren un enfoque especializado 

que tenga en cuenta sus necesidades sensoriales y conductuales únicas para facilitar la 

cooperación durante las consultas odontológicas (Suleiman et al., 2021).  
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 El uso de herramientas visuales, comunicación adaptada, y técnicas de 

desensibilización son componentes críticos que pueden mejorar la experiencia del 

paciente en el consultorio dental, proporcionando un entorno más predecible y menos 

estresante (Pimienta Pérez et al., 2017; Balian et al., 2021). 

Según la American Academy of Pediatric Dentistry (2021), es vital que los 

profesionales de la salud dental trabajen en colaboración con terapeutas ocupacionales, 

psicólogos, y otros especialistas para desarrollar e implementar prácticas inclusivas y 

efectivas que respondan a las necesidades individuales de cada niño. Actualmente enfatiza 

la importancia de la educación continua para los dentistas en este campo, asegurando que 

estén preparados con las habilidades necesarias para manejar con éxito los desafíos que 

representa la atención dental a estos pacientes (Marshall et al., 2017; Magoo et al., 2015). 

En este contexto, la presente investigación tiene como objetivo principal organizar 

la evidencia científica relacionada a la Integración Sensorial dentro del Trastorno del 

Espectro Autista (TEA), en la atención odontológica, con el fin de mejorar su experiencia 

y resultados en el tratamiento dental. Se propone evaluar las características del 

procesamiento sensorial de estos niños y diseñar un protocolo de atención odontológica 

adaptado a sus necesidades específicas, promoviendo así una atención más empática y 

efectiva que minimice los factores de estrés tanto para el paciente como para su entorno 

socio-familiar (Orellana et al., 2014; Zink & Woolley, 2018). 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Capítulo 1: Evaluación Inicial 

4.1.1. Historial del Paciente: 

En la atención odontológica de niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), 

el historial del paciente es una herramienta crucial para personalizar el tratamiento y 

abordar las necesidades específicas de cada niño. Este historial proporciona información 

valiosa sobre las experiencias médicas previas, las reacciones sensoriales y las estrategias 

de afrontamiento que pueden ser efectivas para reducir la ansiedad y mejorar la 

cooperación durante los procedimientos dentales. Además, el historial permite identificar 

factores de riesgo y adaptar el entorno del consultorio para ofrecer un cuidado más seguro 

y adecuado (Shapiro et al., 2021). 

4.1.1.1.Obtener información sobre experiencias previas en el entorno dental. 

Es fundamental que los odontólogos y su equipo sean conscientes de las 

necesidades sensoriales de los pacientes con TEA. Las visitas previas al consultorio sin 

realizar tratamientos pueden ayudar a los pacientes a familiarizarse con el ambiente, los 

olores y los sonidos, reduciendo la ansiedad durante las visitas reales.  

El manejo de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el entorno 

dental presenta desafíos importantes debido a la combinación de características 

sensoriales, conductuales y de comunicación propias de este tipo de paciente. (Nelson et 

al., 2015) 

Las experiencias previas juegan un papel crucial en el manejo de pacientes con 

TEA en el entorno dental. Las visitas regulares al dentista desde una edad temprana 

ayudan a familiarizar al paciente con el entorno y a reducir la ansiedad. Es recomendable 



17 
 

usar el mismo personal y horario de cita para crear una sensación de seguridad y 

previsibilidad. (Shapiro et al., 2021) 

En algunos casos, puede ser necesario el uso de técnicas de inmovilización, 

sedación o anestesia general para llevar a cabo tratamientos más complejos 

4.1.1.2.  Conocer desencadenantes específicos de ansiedad. 

Los niños con TEA suelen presentar un conjunto particular de desafíos sensoriales 

y comunicativos que pueden intensificar la ansiedad en el ambiente odontológico. Los 

estímulos sensoriales en la consulta, como los sonidos fuertes de los instrumentos, luces 

brillantes, y el contacto físico cercano, son algunos de los factores más comúnmente 

reportados como desencadenantes de ansiedad en este grupo de pacientes (Marshall et al., 

2017; Cermak et al., 2015). Además, la falta de familiaridad con el ambiente odontológico 

y la dificultad para anticipar lo que ocurrirá durante la consulta pueden exacerbar la 

sensación de angustia (Huang et al., 2014). 

La comunicación también desempeña un papel fundamental en la percepción de 

ansiedad. La incapacidad de los profesionales para comunicar eficazmente los 

procedimientos, en un lenguaje comprensible y adaptado a sus necesidades, puede 

contribuir a sentimientos de incomodidad y estrés (Loo et al., 2016). Los estudios 

sugieren que, al implementar técnicas de comunicación visual y tácticas de 

desensibilización gradual, se pueden mitigar estos desencadenantes y mejorar la 

experiencia del paciente (Huang et al., 2014). 

4.1.2. Colaboración con Cuidadores:  

La colaboración con los cuidadores de niños con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) es esencial en la atención odontológica, ya que ellos poseen un conocimiento 

profundo de las necesidades, preferencias y estrategias de afrontamiento que resultan más 
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efectivas para cada niño. Los cuidadores son un recurso invaluable para el equipo 

odontológico, ya que pueden facilitar la adaptación del entorno y de los procedimientos 

según las características únicas del niño, promoviendo así una experiencia más segura y 

menos estresante (Shapiro et al., 2021). 

4.1.2.1.  Involucrar a padres/cuidadores para comprender las necesidades y 

desafíos del niño. 

La participación activa de padres y cuidadores es fundamental para comprender 

las necesidades y desafíos de los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el 

entorno dental. Dado que los niños con TEA pueden tener sensibilidades sensoriales, 

dificultades de comunicación y conductas que dificultan las visitas al dentista, el apoyo y 

la colaboración de los cuidadores son cruciales para el éxito de la atención dental. 

(Marshall et al., 2017) 

Los padres o cuidadores suelen tener un conocimiento profundo de los desafíos 

sensoriales y de comportamiento específicos de sus hijos. Estos desafíos incluyen 

reacciones de hipersensibilidad o hiposensibilidad a estímulos, como luces brillantes, 

sonidos de instrumentos, o texturas de materiales dentales. Según Shapiro et al. (2021), 

al compartir esta información con el equipo dental, los padres ayudan a adaptar el 

ambiente clínico para evitar factores desencadenantes y minimizar el estrés del niño, 

promoviendo una mayor cooperación durante los procedimientos. 

La presencia de los padres en el consultorio proporciona al niño una fuente de 

apoyo emocional y seguridad, lo cual es especialmente importante en un entorno 

desconocido. Como indican (Cermak et al.2015), los niños con TEA tienden a mostrar 

una mejor adaptación cuando sus padres están presentes, ya que estos ofrecen una 

sensación de familiaridad y confianza que facilita la tolerancia a los procedimientos 

odontológicos. 
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Los cuidadores suelen conocer las estrategias de afrontamiento que el niño utiliza 

para manejar el estrés. Estas estrategias pueden incluir el uso de objetos de confort, 

técnicas de respiración o la solicitud de tiempos de descanso. Al involucrar a los padres, 

el equipo odontológico puede aprender estas estrategias y aplicarlas en el consultorio, 

mejorando la disposición del niño hacia el tratamiento (Ghanouni et al., 2019). Además, 

la presencia de los padres facilita la adaptación de las técnicas clínicas para alinearse con 

las necesidades del niño, reduciendo así la ansiedad y la resistencia. 

Involucrar a los padres también permite al equipo odontológico desarrollar un 

plan de tratamiento adaptado a las particularidades del niño. Con información 

proporcionada por los cuidadores, los odontólogos pueden planificar procedimientos 

graduales y modificar el uso de herramientas o productos dentales, basándose en las 

reacciones previas del niño. Wright et al. (2019) señalan que esta colaboración mejora los 

resultados clínicos, al minimizar la incomodidad del niño y aumentar la eficacia del 

tratamiento. 

4.1.2.2.  Identificar estrategias exitosas utilizadas en casa. 

Para proporcionar una atención odontológica efectiva y adaptada a niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), es esencial identificar y comprender las estrategias 

de manejo y afrontamiento que los cuidadores implementan con éxito en casa. Estas 

estrategias pueden ser transferidas y adaptadas al entorno odontológico, permitiendo a los 

profesionales ofrecer una atención más centrada en las necesidades individuales del niño 

y mejorar su cooperación y comodidad durante el tratamiento (Ghanouni et al., 2019). 

La desensibilización progresiva es una estrategia utilizada por muchos padres para 

ayudar a los niños a adaptarse gradualmente a nuevas experiencias o estímulos que 

pueden resultar abrumadores. En el ámbito odontológico, los cuidadores pueden exponer 

al niño a elementos del cuidado dental en casa, como el cepillado suave de los dientes, la 
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presentación de un espejo similar al que utiliza el odontólogo o el uso de un cepillo 

eléctrico. Estas prácticas permiten que el niño se familiarice con los estímulos y reduce 

su sensibilidad a ellos. Marshall et al. (2017) señalan que esta técnica es particularmente 

efectiva para disminuir la ansiedad en el consultorio, ya que el niño ya está familiarizado 

con algunos de los estímulos. 

Otra estrategia común es el uso de herramientas visuales, como horarios 

pictográficos o imágenes, para explicar y anticipar los pasos del procedimiento dental. 

Estas herramientas, cuando son utilizadas de manera regular en casa para actividades 

diarias, permiten que el niño comprenda de antemano lo que sucederá en el consultorio 

dental, reduciendo la ansiedad y mejorando la cooperación. Según Wright et al. (2019), 

los niños con TEA tienden a responder mejor cuando se les presenta la información de 

forma visual y estructurada, ya que esto les permite anticipar y adaptarse a las distintas 

etapas de la consulta. 

4.2.Capítulo 2:  Creación de un Ambiente Amigable  

4.2.1. Diseño del Consultorio 

Es un factor clave para brindar una atención efectiva y reducir la ansiedad en niños 

con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Dado que estos pacientes suelen presentar 

hipersensibilidades a estímulos como luces brillantes, sonidos fuertes y texturas, un 

diseño adaptado puede facilitar una experiencia dental más calmada y positiva. La 

incorporación de elementos sensorialmente adecuados y un entorno que minimice los 

estímulos estresantes ayuda a mejorar la cooperación y reducir la sobrecarga sensorial en 

estos niños (Shapiro et al., 2021). 
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4.2.1.1. Crear un ambiente acogedor y visualmente calmante. 

Los niños con TEA a menudo enfrentan dificultades en entornos sensorialmente 

intensos debido a su hipersensibilidad a estímulos visuales, auditivos y táctiles, lo que 

puede generar ansiedad en espacios como la consulta odontológica (Cermak et al., 2015; 

Pfeiffer et al., 2019). Diseñar un ambiente dental que minimice estos estímulos y provea 

calma puede mejorar considerablemente la experiencia y la cooperación de los niños con 

TEA (Huang et al., 2014). 

La disminución de luces fluorescentes y la preferencia por iluminación suave 

pueden reducir la sobrecarga sensorial. Usar lámparas de bajo brillo o filtros de luz en 

lugar de luces directas reduce el estrés visual (Loo et al., 2016). Asimismo, incorporar 

materiales de colores suaves en las paredes, como tonos pastel, evita la estimulación 

visual excesiva que puede aumentar la ansiedad en estos pacientes (Bagatell et al., 2010). 

Incorporar imágenes o elementos visuales estructurados en la consulta ayuda a 

estos niños a anticipar y comprender los pasos de la consulta dental, aliviando la 

incertidumbre y, por ende, la ansiedad (Loo et al., 2016). Pictogramas, cronogramas 

visuales y el uso de herramientas como tarjetas de instrucción visual pueden orientar y 

preparar a los niños para los procedimientos, creando un entorno predecible y menos 

amenazante (Huang et al., 2014). 

Estudios sugieren que la música suave y los sonidos naturales, como el agua o el 

viento, pueden ser tranquilizantes para niños con TEA. (Pfeiffer et al., 2019). 

4.2.1.2. Utilizar colores suaves, luces tenues y materiales táctiles agradables. 

Entre los aspectos más importantes para lograr un ambiente calmante se 

encuentran el uso de colores suaves, iluminación tenue y materiales táctiles agradables, 
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lo que contribuye a una experiencia dental más positiva y a una mejor cooperación del 

paciente (Marshall et al., 2017; Pfeiffer et al., 2019). 

Los colores brillantes pueden resultar estimulantes y, en algunos casos, 

abrumadores para los niños con TEA, quienes a menudo tienen una hipersensibilidad 

sensorial que puede traducirse en respuestas de ansiedad (Bagatell et al., 2010). Para 

minimizar la sobrecarga visual, se recomienda el uso de tonos suaves y calmantes, como 

los colores pastel, que ayudan a crear una atmósfera más relajante y menos invasiva 

(Huang et al., 2014). Estos tonos pueden reducir el nivel de alerta y favorecer un ambiente 

en el que el niño se sienta más seguro y tranquilo (Cermak et al., 2015) 

La exposición a luces intensas o parpadeantes puede resultar extremadamente 

incómoda para los niños con TEA. Para evitar la sobrecarga sensorial, se sugiere emplear 

una iluminación tenue, de bajo brillo, que reduzca el estímulo visual y minimice la fatiga 

ocular (Loo et al., 2016). Las lámparas regulables y los filtros de luz, por ejemplo, pueden 

proporcionar un control adicional, permitiendo al profesional adaptar la intensidad 

lumínica según las necesidades del niño y del procedimiento (Pfeiffer et al., 2019). 

La percepción táctil juega un rol importante en la experiencia de los niños con 

TEA, quienes suelen ser especialmente sensibles a las texturas de los materiales que tocan 

o que están a su alrededor (Pfeiffer et al., 2019) La inclusión de materiales táctiles 

agradables en el mobiliario, como superficies acolchadas o texturas suaves, puede 

contribuir a reducir la incomodidad física y mejorar la aceptación del entorno. Además, 

el uso de textiles o juguetes de texturas agradables en la sala de espera puede proporcionar 

al niño una forma de autoregulación sensorial mientras espera la consulta, ayudando a 

calmar la ansiedad antes del tratamiento (Marshall et al., 2017). 
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4.2.2. Uso de Recursos Visuales    

El uso de recursos visuales suele responder mejor a la información visual en niños 

con TEA, los recursos como pictogramas, horarios visuales e imágenes explicativas son 

herramientas efectivas para anticipar lo que sucederá en la consulta. Estos recursos 

ayudan a estructurar la experiencia, lo que permite al niño sentirse más seguro y preparado 

para el procedimiento odontológico (Marshall et al., 2017). 

4.2.2.1. Proporcionar un tour visual del consultorio antes del tratamiento. 

Es una intervención previa al tratamiento que ha mostrado beneficios 

significativos para niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), esta técnica permite 

a los niños familiarizarse con el entorno clínico y reduce la ansiedad que puede surgir por 

la exposición a un ambiente nuevo y sensorialmente sobrecargado. Según Cermak y 

colaboradores (2015), la familiarización previa con el consultorio puede minimizar las 

respuestas de evitación o sobrecarga sensorial, comunes en los niños con TEA, quienes 

suelen experimentar hipersensibilidad a estímulos visuales, auditivos y táctiles. 

 Orellana et al., (2014) sugieren que un tour visual les permite observar, explorar 

y, en algunos casos, tocar ciertos instrumentos de manera controlada, lo cual mejora la 

previsibilidad del entorno. Tal como indican Murphy & Fields (2017), cuando los niños 

se sienten más familiarizados con el entorno, su capacidad de emitir respuestas 

adaptativas aumenta, lo que puede hacer que la experiencia dental sea menos estresante 

y más exitosa. 

Además, investigaciones de Marshall et al. (2020) recomiendan combinar el tour 

visual con guías visuales, como fotos o videos, que expliquen cada paso del 

procedimiento de manera secuencial. Esto ayuda a estructurar y anticipar la experiencia, 

mejorando el nivel de preparación y minimizando el impacto sensorial del entorno. Estas 
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intervenciones pueden reducir significativamente el estrés tanto en el niño como en los 

padres y mejorar la disposición para futuros tratamientos. (Koegel et al., 2012). 

4.2.2.2. Usar imágenes y horarios visuales para explicar los procedimientos. 

El uso de imágenes y horarios visuales es una herramienta esencial para ayudar a 

los pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a comprender y anticipar los 

procedimientos dentales. Estas estrategias ayudan a reducir la ansiedad y mejorar la 

cooperación durante las visitas al dentista. (Ghanouni et al., 2019) 

Las imágenes que ilustran cada paso del procedimiento dental permiten a los niños 

con TEA visualizar lo que ocurrirá durante su visita al consultorio, lo que reduce la 

incertidumbre y el miedo. Según Karnik y Taneja (2020), las ayudas visuales permiten a 

los pacientes con TEA anticipar el tratamiento, ayudándoles a construir una imagen 

mental de la secuencia de actividades que enfrentarán. Esto, a su vez, disminuye el nivel 

de estrés al proporcionarles una mayor comprensión y sensación de control sobre el 

ambiente dental. Utilizar fotografías y dibujos de los instrumentos dentales y los pasos de 

los procedimientos para que los pacientes se familiaricen con lo que verán y 

experimentarán (Zink et al., 2018) Por ejemplo, mostrar una imagen del sillón dental, el 

espejo bucal y otros equipos clave. 

Los horarios visuales, que consisten en una serie de imágenes o pictogramas que 

muestran los pasos de la consulta en orden, ofrecen a los niños una visión general de lo 

que pueden esperar. El uso de horarios visuales es especialmente útil en entornos donde 

las rutinas no son familiares para el niño, ya que facilita la transición de una actividad a 

otra. Al estructurar la consulta mediante un horario visual, se reduce la ansiedad y se 

mejora la disposición del niño para participar (Zink et al., 2018). Además, estos horarios 

pueden adaptarse para incluir pausas o actividades calmantes entre los pasos del 

procedimiento, permitiendo que el niño regule su experiencia sensorial a su propio ritmo. 
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Es importante tomar en cuenta el procedimiento dental en pasos pequeños y 

manejables, mostrando una secuencia visual de cada paso para ayudar a los pacientes a 

entender el orden de los eventos y a anticipar lo que sigue (Wong et al., 2015). 

Crear videos cortos que muestren y expliquen los procedimientos dentales 

utilizando una combinación de imágenes reales y animaciones. Estos videos deben ser 

revisados con los pacientes antes de su visita para prepararles adecuadamente (Koegel et 

al., 2012). 

4.3. Capítulo 3:  Paso a Paso en la Desensibilización 

4.3.1. Desensibilización Gradual  

La desensibilización gradual es una técnica de intervención que permite que los 

niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se adapten lentamente a los estímulos del 

entorno odontológico que pueden resultar abrumadores o incómodos. Esta estrategia 

implica exponer al niño de forma controlada y progresiva a los estímulos sensoriales y 

procedimientos propios del consultorio dental, lo cual reduce su ansiedad y permite una 

experiencia más positiva y colaborativa en cada visita (Ghanouni et al., 2019).  

4.3.1.1. Iniciar con visitas breves y no invasivas al consultorio. 

Es una estrategia efectiva que les permite familiarizarse gradualmente con el 

entorno y reducir la ansiedad, estas visitas de adaptación están diseñadas para familiarizar 

al niño con el espacio, los sonidos y los estímulos visuales y táctiles del consultorio sin 

exponerlo a procedimientos invasivos. Este enfoque es particularmente útil para niños 

con TEA, ya que les ayuda a sentirse en control y a establecer una relación de confianza 

con el equipo odontológico (Ghanouni et al., 2019, Marshall et al., 2017). 

Las visitas breves permiten al niño explorar el consultorio de manera tranquila y 

libre, lo que crea una sensación de seguridad y control. (Zink et al. 2018). Según Wright 
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et al. (2019), permitir que el niño observe los instrumentos y explore el espacio en 

compañía de un cuidador reduce su resistencia al tratamiento en visitas futuras. Esta 

exploración inicial le permite conocer el entorno a su propio ritmo y desarrollar una 

asociación positiva con el consultorio. 

Las visitas no invasivas son una parte fundamental de la desensibilización gradual, 

que implica exponer al niño a estímulos específicos del consultorio, como el sonido de 

los instrumentos o la vibración de los equipos, de forma progresiva y controlada. Según 

Marshall et al. (2017), permitir que el niño se familiarice con estos estímulos sin presión 

contribuye a reducir su sensibilidad y le permite tolerarlos mejor en futuros 

procedimientos. 

Shapiro et al. (2021) sugieren que cuando los niños con TEA tienen la oportunidad 

de interactuar con el odontólogo sin experimentar molestias, desarrollan una relación de 

confianza que es esencial para su cooperación en tratamientos posteriores. Estas visitas 

iniciales no solo benefician al niño, sino que también permiten a los padres y al equipo 

odontológico observar y comprender mejor sus reacciones al entorno. Como señalan 

Cermak et al. (2015), las visitas no invasivas actúan como un primer paso de adaptación, 

permitiendo que el niño se sienta más cómodo y menos ansioso cuando llegue el momento 

de realizar procedimientos más complejos. 

La duración y el contenido de estas visitas breves deben adaptarse a las 

necesidades sensoriales y emocionales de cada niño. Al ajustar la intensidad y la duración 

de la exposición al consultorio, el equipo odontológico puede adaptar el tratamiento de 

acuerdo con la tolerancia del niño y prepararlo gradualmente para futuras intervenciones 

sin desencadenar respuestas de evitación o ansiedad (Ghanouni et al., 2019). 
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4.3.1.2. Permitir al niño explorar los instrumentos y el ambiente sin intervenciones. 

Esta técnica permite que el niño se familiarice con los elementos y sonidos del 

entorno sin sentir la presión de un tratamiento inmediato, lo que genera un sentido de 

control y confianza. La exploración libre y supervisada del espacio odontológico facilita  

la adaptación y crea una experiencia menos intimidante para los niños con TEA, quienes 

suelen tener reacciones sensoriales intensas ante estímulos nuevos o desconocidos 

(Cermak et al., 2015). 

La exploración libre del consultorio permite que el niño experimente de manera 

gradual los estímulos visuales, auditivos y táctiles que se encuentran en el entorno dental, 

como las luces, los sonidos de los instrumentos y las texturas de los materiales. (Marshall 

et al., 2017). Según Shapiro et al. (2021), el hecho de que el niño pueda observar y tocar 

los instrumentos sin que se realicen procedimientos fomenta una experiencia de 

adaptación sensorial, lo cual reduce la probabilidad de respuestas de evitación o ansiedad. 

La oportunidad de explorar el ambiente sin intervenciones ayuda a que el niño se 

sienta en control, lo que reduce significativamente su ansiedad. Wright et al. (2019) 

señalan que cuando los niños tienen la oportunidad de observar y tocar los instrumentos, 

como espejos dentales o dispositivos de succión, en un contexto no amenazante, se 

vuelven más tolerantes a estos estímulos. Esto facilita la cooperación y mejora su 

disposición a recibir atención dental en visitas futuras. 

Es beneficioso que los cuidadores estén presentes durante la exploración, ya que 

su presencia brinda seguridad y apoyo emocional al niño. Además, los cuidadores pueden 

ayudar al equipo odontológico a identificar los estímulos que provocan reacciones 

negativas o de interés particular en el niño. Según Marshall et al. (2017), el 

involucramiento de los cuidadores en este proceso permite que el equipo adapte la 
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consulta a las preferencias y necesidades del niño, minimizando así la posibilidad de 

sobrecarga sensorial. 

4.3.2. Introducción de Elementos 

4.3.2.1. Introducir gradualmente el uso de la silla dental. 

Es una estrategia efectiva para reducir la ansiedad y mejorar la cooperación en 

niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el consultorio odontológico. La silla 

dental puede ser una fuente de ansiedad para muchos niños con TEA, debido a su 

movimiento, inclinación y las sensaciones que produce al reclinarse. Una exposición lenta 

y progresiva permite al niño familiarizarse con la silla en etapas, lo que ayuda a construir 

confianza y a disminuir el miedo asociado (Shapiro et al., 2021). 

El primer paso en esta introducción gradual es permitir que el niño observe y toque 

la silla sin necesidad de sentarse en ella. Esto le da tiempo para comprender su apariencia 

y su función en un contexto no amenazante. Según Marshall et al. (2017), la 

familiarización visual y táctil con la silla dental ayuda a reducir la ansiedad inicial y a 

crear una asociación positiva con el entorno del consultorio. 

Una vez que el niño se siente cómodo cerca de la silla, se le puede invitar a 

sentarse en ella sin activar el movimiento o la inclinación. Esta fase permite al niño 

adaptarse a la sensación de estar en la silla de una manera controlada y segura. Wright et 

al. (2019) destacan que esta adaptación progresiva es clave para que el niño construya 

confianza y se sienta en control de la situación, lo que reduce la probabilidad de una 

respuesta negativa ante futuras intervenciones. 

Una vez que el niño se siente cómodo sentado en la silla, el odontólogo puede 

introducir gradualmente el movimiento y la inclinación. Este paso debe realizarse en 

etapas cortas, con pausas que permitan al niño adaptarse a cada cambio. Según Ghanouni 



29 
 

et al. (2019), el movimiento progresivo de la silla ayuda a desensibilizar al niño a la 

inclinación y a la elevación, lo cual es importante para procedimientos dentales que 

requieren un acceso adecuado a la cavidad bucal. 

Durante cada paso del proceso, es fundamental emplear refuerzos positivos para 

motivar al niño y recompensar su cooperación. Los elogios, pequeños premios o 

descansos pueden ayudar a reforzar su disposición a participar y a asociar la silla dental 

con una experiencia positiva. Shapiro et al. (2021) sugieren que el uso de recompensas 

aumenta la motivación del niño y facilita la adaptación gradual al entorno dental. 

4.3.2.2. Familiarizar al niño con el sonido y la vibración de los instrumentos dentales. 

La familiarización con los estímulos sensoriales, como el sonido y la vibración de 

los instrumentos dentales, es fundamental para reducir el estrés y mejorar la cooperación. 

Los niños con TEA a menudo presentan hipersensibilidad auditiva y táctil, por lo que los 

sonidos agudos y las vibraciones de los equipos odontológicos pueden resultar 

intensamente molestos o incluso dolorosos. (Marshall et al., 2017). 

Los niños con TEA a menudo tienen hipersensibilidad sensorial, lo que puede 

hacer que las visitas al dentista sean particularmente desafiantes. Según Carter et al. 

(2019), escuchar los sonidos de los instrumentos a una distancia segura o con volumen 

reducido puede reducir el temor asociado con el consultorio dental. 

Al igual que con el sonido, la sensación de vibración de los instrumentos puede 

ser difícil de tolerar para los niños con TEA. Según Ghanouni et al. (2019), permitir que 

el niño experimente la vibración en un área del cuerpo menos sensible, como la mano o 

el antebrazo, es una técnica eficaz de desensibilización. Esta práctica facilita la adaptación 

sensorial del niño al consultorio, ya que le da la oportunidad de procesar el estímulo de 

manera controlada antes de que se aplique en su boca. 
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Exponer al niño a simulaciones o sesiones de práctica en un ambiente tranquilo es 

otra estrategia recomendada. Wright et al. (2019) explican que practicar el sonido y la 

vibración de los instrumentos con equipos desactivados o en baja intensidad permite al 

niño anticipar lo que experimentará durante el tratamiento, promoviendo la seguridad y 

la confianza. Además, estas prácticas de simulación pueden reforzarse mediante imágenes 

visuales o explicaciones simples que preparen al niño para lo que va a suceder, lo cual 

contribuye a reducir la ansiedad. 

Finalmente, es importante que el equipo odontológico proporcione un ambiente 

controlado y estructurado para llevar a cabo estas técnicas de familiarización. La 

presencia de los padres o cuidadores, así como la posibilidad de tomar descansos durante 

las sesiones, son elementos esenciales que contribuyen a una experiencia dental más 

positiva para el niño. La investigación de Shapiro et al. (2021) muestra que el uso de 

estrategias de control sensorial, como el ajuste del volumen de los instrumentos y el uso 

de dispositivos auditivos protectores, puede reducir significativamente la ansiedad en 

pacientes con TEA durante los tratamientos dentales. 

4.4.Capítulo 4: Estrategias de Manejo de Ansiedad  

4.4.1. Técnicas de Relajación 

Son estrategias diseñadas para reducir la ansiedad y mejorar la cooperación en 

niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Debido a las características sensoriales 

y de comportamiento de estos niños, la implementación de técnicas de relajación 

adecuadas les ayuda a manejar mejor el estrés y sentirse más cómodos durante el 

tratamiento. Estas técnicas pueden incluir la respiración profunda, el uso de objetos de 

confort, la música calmante y las visualizaciones guiadas, entre otras (Cermak et al., 

2015). 
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4.4.1.1. Enseñar y practicar técnicas de respiración profunda. 

La enseñanza y práctica de técnicas de respiración profunda es una herramienta 

efectiva para ayudar a los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a gestionar la 

ansiedad en el entorno odontológico. La respiración profunda y controlada permite que 

el niño calme su sistema nervioso, disminuya su frecuencia cardíaca y aumente su 

capacidad de autorregulación ante estímulos que podrían resultar abrumadores, como 

sonidos o sensaciones táctiles propias del consultorio dental (Ghanouni et al., 2019). 

Idealmente, las técnicas de respiración profunda pueden enseñarse al niño en un 

ambiente familiar y practicarse en casa antes de la consulta dental. Al familiarizar al niño 

con esta técnica en un contexto no clínico, los cuidadores pueden facilitar su uso en el 

consultorio cuando el niño lo necesite. Según Shapiro et al. (2021), enseñar la respiración 

controlada en el hogar permite que el niño la practique sin presión, desarrollando así una 

habilidad que podrá usar para reducir el estrés en situaciones de consulta. 

Durante la consulta, el odontólogo o el personal dental pueden guiar al niño en 

ejercicios de respiración profunda en momentos en que muestre signos de ansiedad o 

incomodidad. Estas prácticas pueden consistir en inhalar profundamente por la nariz, 

sostener la respiración por unos segundos y exhalar lentamente por la boca. Marshall y 

cols. (2017) destacan que, al practicar la respiración profunda en el consultorio, el niño 

aprende a concentrarse en su respiración en lugar de en los estímulos potencialmente 

estresantes del entorno, lo que contribuye a disminuir su ansiedad. 

Al finalizar cada ejercicio de respiración profunda, se recomienda emplear 

refuerzos positivos, como elogios o pequeños premios, para motivar al niño a usar esta 

técnica. Esto fortalece la disposición del niño a practicar la respiración profunda cuando 

se sienta ansioso. Cermak et al. (2015) señalan que los refuerzos ayudan a asociar la 
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respiración profunda con una experiencia positiva, lo que mejora la cooperación del niño 

y reduce la ansiedad en el consultorio dental. 

4.4.1.2. Implementar estrategias de relajación muscular. 

Las estrategias de relajación muscular son técnicas útiles en la atención 

odontológica para reducir la ansiedad y mejorar la colaboración en niños con Trastorno 

del Espectro Autista (TEA). La hipersensibilidad sensorial y los desafíos en la integración 

sensorial, comunes en estos niños, pueden hacer que el entorno clínico resulte abrumador 

y estresante, especialmente ante el uso de instrumentos odontológicos y el contacto físico. 

Al emplear técnicas de relajación muscular, se promueve una respuesta calmada, 

permitiendo que el niño mantenga una postura más estable y reduciendo la tensión en su 

cuerpo, lo que facilita la intervención odontológica (Shapiro et al., 2021). 

La técnica de tensión y relajación progresiva consiste en guiar al niño para que 

contraiga y luego relaje diferentes grupos musculares de manera secuencial, promoviendo 

una sensación de calma y control sobre su propio cuerpo. Esta estrategia permite que el  

niño libere la tensión acumulada y se sienta más seguro durante la consulta. Según 

Ghanouni et al. (2019), el uso de esta técnica en niños con TEA facilita la reducción del 

estrés físico y mental, creando un entorno más favorable para el tratamiento odontológico. 

La respiración profunda combinada con la relajación muscular es otra técnica que 

facilita la reducción de la ansiedad. Al enseñar al niño a realizar inhalaciones profundas 

y exhalaciones lentas mientras relaja músculos específicos, como los hombros y el cuello, 

se logra un efecto calmante. Marshall et al. (2017) encontraron que esta combinación de 

respiración y relajación muscular ayuda a inducir un estado de calma general, permitiendo 

que el niño maneje mejor el ambiente odontológico y reduciendo las reacciones de 

evitación. 
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El uso de masajes suaves y presión profunda en zonas como los hombros o los 

brazos es especialmente útil para los niños con alta sensibilidad táctil. Esta técnica 

proporciona una sensación de seguridad física que puede disminuir la ansiedad en el 

entorno clínico. Cermak et al. (2015) destacan que los masajes suaves y la presión 

profunda ayudan a los niños con TEA a autorregularse, minimizando la incomodidad 

física y mejorando su disposición para el tratamiento. 

Incorporar objetos de confort, como un peluche o manta, también se ha 

identificado como una estrategia efectiva de relajación. Estos objetos familiares ayudan 

a reducir la tensión muscular al proporcionar un estímulo tranquilizador. Wright et al. 

(2019) sugieren que estos objetos actúan como elementos de apoyo emocional y sensorial, 

contribuyendo a la relajación del niño durante la consulta dental. 

4.4.2. Reforzamiento Positivo  

El reforzamiento positivo es una técnica conductual que se basa en el principio de 

aumentar la probabilidad de que una conducta se repita mediante la adición de un estímulo 

agradable o deseado (Cermak et al., 2015) En otras palabras, cuando se presenta un 

refuerzo después de una acción o conducta, se aumenta la probabilidad de que esa 

conducta se vuelva a manifestar en el futuro. 

4.4.2.1. Utilizar recompensas y refuerzos positivos después de cada etapa exitosa. 

El uso de recompensas y refuerzos positivos después de cada etapa exitosa es una 

estrategia eficaz en la atención odontológica de niños con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) para fomentar la cooperación, reducir la ansiedad y crear asociaciones positivas 

con el entorno clínico. Este enfoque implica proporcionar refuerzos tangibles o verbales, 

como elogios, pegatinas o pequeños juguetes, tras cada logro, lo cual incrementa la 
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motivación del niño y su disposición a participar en el tratamiento. Dado que los niños 

con TEA suelen responder bien a los estímulos estructurados y refuerzos inmediatos, esta 

técnica permite una mejor adaptación a cada paso del procedimiento dental (Shapiro et 

al., 2021). 

Las recompensas inmediatas después de cada logro son clave para mantener el 

interés y la cooperación del niño durante la consulta. Estas recompensas pueden incluir 

pequeños premios, elogios o actividades placenteras, y su efectividad reside en reforzar 

las conductas positivas justo después de que ocurran. Esto es particularmente útil en niños 

con TEA, quienes suelen beneficiarse de una retroalimentación rápida y tangible. Según 

Marshall et al. (2017), el refuerzo inmediato tras cada comportamiento positivo ayuda a 

reducir el rechazo a procedimientos clínicos ya asociar el consultorio dental con 

experiencias favorables. 

El uso de refuerzos escalonados , como ofrecer recompensas tras completar cada 

paso del tratamiento (ej. sentarse en la silla dental, abrir la boca para el examen), también 

fomenta una colaboración progresiva. Esta técnica, que permite premiar los logros en 

cada etapa, incentiva la participación y hace que el niño perciba el proceso como más 

predecible y controlado. Cermak et al. (2015) destacan que la introducción de refuerzos 

progresivos ayuda a reducir el estrés en cada fase del procedimiento, motivando al niño 

a colaborar de forma continua. 

Involucrar a los cuidadores en la entrega de recompensas y refuerzos positivos 

también ha demostrado mejorar los resultados. La presencia de los cuidadores, quienes 

pueden ofrecer refuerzos personalizados, aumenta la seguridad emocional del niño y 

facilita la cooperación. Wright y cols. (2019) señalan que, al conocer las preferencias y 
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respuestas del niño, los cuidadores pueden proporcionar recompensas más efectivas, 

optimizando la respuesta del niño en cada etapa de la consulta. 

4.4.2.2. Celebrar pequeños logros para fomentar una actitud positiva. 

 La celebración de pequeños logros en cada etapa del tratamiento odontológico es 

una estrategia efectiva para fomentar una actitud positiva en niños con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA). Reconocer y celebrar los avances, incluso los más pequeños, 

permite que los niños asocien el consultorio dental con experiencias satisfactorias y 

refuerza su disposición a participar activamente en los procedimientos. Dado que los 

niños con TEA suelen responder de manera positiva a los estímulos estructurados y los 

refuerzos inmediatos, esta técnica ayuda a reducir la ansiedad y promueve una mayor 

cooperación (Shapiro et al., 2021) 

4.5. Capítulo 5: Comunicación Efectiva.   

4.5.1. Comunicación Visual y Clara:  

La comunicación visual y clara es fundamental en la atención odontológica de 

niños con TEA, quienes a menudo enfrentan desafíos para comprender y procesar 

información verbal compleja. Estudios han demostrado que estos pacientes responden 

positivamente al uso de apoyos visuales, tales como pictogramas, cronogramas visuales 

y diagramas de procedimientos, los cuales ayudan a estructurar y anticipar cada etapa del 

tratamiento (Marshall et al., 2020). Esta forma de comunicación permite que los niños 

con TEA se sientan más seguros y en control, reduciendo el miedo y la ansiedad asociados 

con los entornos clínicos (Gaston et al., 2020). 

4.5.1.1. Utilizar pictogramas y sistemas de comunicación visual. 

El uso de pictogramas y sistemas de comunicación visual en niños con TEA es 

una estrategia efectiva para mejorar la comunicación y reducir la ansiedad en situaciones 
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nuevas o potencialmente estresantes, como una consulta dental. Según Hodgdon (2011), 

los sistemas visuales como el uso de pictogramas ayudan a los niños con TEA a 

comprender las secuencias de actividades, lo cual facilita la anticipación y mejora la 

adaptación a cambios en el entorno o a tareas desconocidas. 

Los pictogramas permiten a los niños procesar la información de manera visual, 

reduciendo la sobrecarga sensorial y proporcionando una estructura que facilita la 

comprensión de instrucciones y rutinas (Marshall et al., 2020) Este enfoque es 

especialmente útil en el contexto clínico y educativo, donde las imágenes pueden guiar a 

los niños en cada paso de un procedimiento o actividad, permitiéndoles enfocarse en una 

tarea a la vez sin sentirse abrumados. (Nunes, C, 2020). 

Según Orellana et al. (2019), los sistemas visuales también permiten adaptar la 

comunicación a las necesidades individuales del niño, evitando sobrecarga sensorial y 

ofreciendo una experiencia clínica más positiva. El uso de estos recursos visuales no solo 

mejora la comunicación, sino que también empodera al paciente, otorgándole un mayor 

sentido de control y autonomía durante el tratamiento (Marshall et al., 2020). 

4.5.1.2. Ser claro y directo al explicar procedimientos. 

La claridad y la estructura en la comunicación son fundamentales cuando se 

explica un procedimiento a niños con TEA. Estos niños suelen tener dificultades para 

interpretar información verbal y pueden beneficiarse enormemente de un enfoque directo 

y concreto. Según Marshall et al., (2020) el uso de un lenguaje claro y conciso, junto con 

instrucciones específicas, ayuda a reducir la ansiedad y a mejorar la comprensión de lo 

que se espera de ellos en cada paso de un procedimiento. 
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Orellana et al. (2014) sugieren que dividir las instrucciones en pasos simples y 

presentarlas de manera visual y verbal mejora la capacidad de respuesta de los niños con 

TEA. Además, al evitar ambigüedades y explicar cada paso de forma predecible y directa, 

se promueve un entorno de seguridad y control que facilita la adaptación a nuevas 

experiencias.  

La combinación de instrucciones verbales claras con apoyos visuales, como 

pictogramas o videos explicativos, ayuda a establecer una rutina anticipada, lo que 

permite que los niños con TEA comprendan mejor el procedimiento y participen de forma 

más tranquila y cooperativa. (Ganz et al., 2012) 

4.6.Capítulo 6: Colaboración Interdisciplinaria  

4.6.1. Trabajo con Profesionales Especializados 

El tratamiento dental de niños con TEA requiere un enfoque interdisciplinario, en 

el cual los odontólogos colaboren estrechamente con profesionales especializados en el 

manejo de las necesidades únicas de estos niños. Los profesionales especializados, como 

terapeutas ocupacionales, psicólogos y especialistas en conducta, juegan un papel crucial 

en la creación de un ambiente seguro y estructurado que permita al niño participar en el 

tratamiento de manera exitosa (Marshall et al., 2020). Según Manthorpe et al. (2013), la 

colaboración con expertos en autismo mejora la capacidad de los profesionales dentales 

para identificar y manejar las conductas y necesidades sensoriales específicas de los niños 

con TEA. 

Un enfoque colaborativo no solo facilita la adaptación del entorno y los 

procedimientos, sino que también permite que los odontólogos utilicen estrategias de 

comunicación y manejo conductual específicas para cada niño. Según Schmitt et al. 
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(2011), la capacitación de los profesionales de salud en técnicas de manejo de ansiedad y 

de sensibilización hacia el TEA es fundamental para proporcionar una atención más 

efectiva y menos estresante para el niño. 

Los profesionales especializados también pueden proporcionar estrategias y 

adaptaciones sensoriales, como la reducción de estímulos visuales y auditivos o el uso de 

métodos de comunicación visual, que ayudan a los niños con TEA a comprender mejor 

lo que sucederá durante la consulta dental (Schmitt et al.,2011) Este enfoque 

multidisciplinario asegura que se aborden de manera integral las necesidades 

emocionales, conductuales y sensoriales del niño. 

4.6.1.1. Colaborar con terapeutas ocupacionales y del habla. 

La colaboración interdisciplinaria entre odontólogos, terapeutas ocupacionales y 

del habla es esencial para proporcionar un tratamiento integral y efectivo a los niños con 

TEA, especialmente en un contexto clínico como el dental. Los terapeutas ocupacionales 

desempeñan un papel clave en el manejo de las dificultades sensoriales y motoras que 

suelen presentar los niños con TEA. Según Schaaf y Mailloux (2015), los terapeutas 

ocupacionales ayudan a los niños a desarrollar habilidades de autorregulación sensorial 

que les permiten manejar la sobrecarga sensorial que pueden experimentar durante los 

procedimientos odontológicos. 

Además, los terapeutas del habla son fundamentales para mejorar la comunicación 

verbal y no verbal, lo que facilita la comprensión del proceso dental y reduce la ansiedad. 

La colaboración entre estos profesionales y el odontólogo puede garantizar que las 

instrucciones sean claras, estructuradas y adecuadas a las necesidades del niño (Lord & 

Baird, 2020) Los terapeutas del habla pueden, por ejemplo, enseñar al niño cómo 
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comunicar sus miedos o incomodidades durante el tratamiento, utilizando sistemas 

alternativos de comunicación como los pictogramas o dispositivos electrónicos, según sea 

necesario (Ganz et al., 2012). 

La integración de estrategias de intervención de la terapia ocupacional y del habla 

en la práctica dental permite un enfoque multidisciplinario que no solo aborda las 

dificultades de comportamiento y comunicación, sino que también facilita la 

participación activa del niño en el tratamiento, mejorando así la experiencia clínica y el 

resultado del tratamiento dental (Taylor et al., 2015). 

4.6.1.2. Incorporar estrategias de terapia conductual según sea necesario. 

Es fundamental para reducir la ansiedad, fomentar la cooperación y crear un 

ambiente de confianza. Las técnicas de terapia conductual, tales como el análisis de 

conducta aplicado (ABA, por sus siglas en inglés), el reforzamiento positivo y la 

desensibilización sistemática, permiten modificar conductas y mejorar la respuesta del 

niño a los procedimientos odontológicos. Estas estrategias ayudan a que el niño adquiera 

habilidades para enfrentar el entorno clínico, lo que facilita la intervención y mejora la 

experiencia tanto para el niño como para el equipo dental (Shapiro et al., 2021). 

La desensibilización sistemática es una de las técnicas de terapia conductual más 

utilizadas en odontología para niños con TEA. Esta técnica consiste en exponer 

gradualmente al niño a estímulos asociados al consultorio, comenzando con 

procedimientos menos invasivos e incrementando la exposición de manera progresiva. 

Marshall et al. (2017) destacan que esta aproximación ayuda a reducir el miedo y la 

resistencia, permitiendo que el niño se adapte a cada fase del tratamiento en su propio 

ritmo. La desensibilización también puede complementarse con apoyos visuales para 
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anticipar cada paso y minimizar la incertidumbre, lo que resulta en una experiencia menos 

intimidante para el niño. 

El reforzamiento positivo es otra técnica fundamental dentro de la terapia 

conductual aplicada en entornos odontológicos. Este método implica recompensar al niño 

por cada comportamiento positivo o logro durante el tratamiento, como sentarse en la silla 

dental o permitir una revisión bucal inicial. Ghanouni et al. (2019) sugieren que el 

refuerzo positivo aumenta la motivación del niño y refuerza conductas de cooperación, 

mejorando su actitud hacia futuras visitas. Estas recompensas pueden incluir elogios, 

pegatinas o juguetes pequeños, ajustados a las preferencias del niño. 

La estrategia de modelado también ha demostrado efectividad en la atención 

odontológica de niños con TEA. El modelado consiste en observar a otra persona, ya sea 

un compañero o un cuidador, participando en el procedimiento dental de manera 

tranquila. Este método permite que el niño vea y aprenda el comportamiento adecuado 

para afrontar el entorno odontológico, disminuyendo la ansiedad y creando una referencia 

positiva para la consulta dental (Wright et al., 2019). 

4.7. Capítulo 7: Evaluación Continua y Ajustes  

4.7.1. Monitoreo del Progreso  

Es una estrategia clave en la atención odontológica de niños con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA), ya que permite al equipo odontológico evaluar el impacto de las 

técnicas de manejo conductual y sensorial a lo largo del tratamiento. Esta práctica implica 

un seguimiento sistemático de las respuestas del niño a los estímulos del entorno clínico 

y la identificación de avances en la cooperación y la tolerancia a los procedimientos 

dentales. El monitoreo efectivo del progreso no solo facilita la adaptación del niño al 

entorno odontológico, sino que también permite ajustar las intervenciones de acuerdo con 
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sus necesidades individuales, mejorando así los resultados del tratamiento (Shapiro et al., 

2021). 

4.7.1.1. Evaluar continuamente las reacciones y el nivel de confort del niño. 

Es fundamental en el ámbito odontológico, ya que permite al equipo clínico 

ajustar las estrategias de manejo de acuerdo con las necesidades específicas de cada niño. 

Esta práctica consiste en monitorear de forma constante las respuestas emocionales y 

físicas del niño ante los estímulos del entorno clínico, como los sonidos, las luces y el 

contacto físico, para identificar signos de incomodidad o ansiedad. Adaptar el tratamiento 

en función de estas observaciones mejora la experiencia del niño, reduce la ansiedad y 

facilita la cooperación (Shapiro et al., 2021). 

Observar y registrar las reacciones de comportamiento durante cada etapa del 

tratamiento ayuda al equipo odontológico a identificar los estímulos que el niño tolera 

bien y aquellos que generan incomodidad. Esta práctica permite realizar ajustes en tiempo 

real, como reducir la intensidad de los sonidos o ajustar la iluminación, para minimizar 

los factores que puedan desencadenar estrés. Marshall et al. (2017) sugieren que este 

enfoque de monitoreo y ajuste continuo es especialmente útil en niños con TEA, quienes 

suelen reaccionar de manera más intensa a estímulos sensoriales. 

La implementación de escalas de observación para medir el nivel de confort y 

ansiedad del niño es otra herramienta que facilita la evaluación continua. Estas escalas, 

que incluyen indicadores de comportamiento como la postura, la expresión facial y el 

lenguaje corporal, permiten al equipo clínico evaluar objetivamente las respuestas del 

niño y ajustar el procedimiento de manera efectiva. Según Wright et al. (2019), el uso de 

estas escalas estandarizadas ayuda a reducir la subjetividad en la evaluación y a realizar 

un seguimiento estructurado del nivel de confort del niño durante el tratamiento. 
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El uso de señales no verbales para evaluar el nivel de confort en niños con TEA 

es esencial, especialmente en aquellos que presentan dificultades para expresar 

verbalmente su incomodidad. Al estar atentos a cambios en la postura, expresiones 

faciales y movimientos de las manos, el equipo odontológico puede identificar indicios 

de estrés y ajustar el tratamiento en consecuencia. Cermak et al. (2015) destacan que la 

observación cuidadosa de estos indicadores no verbales permite una respuesta rápida a la 

incomodidad del niño, contribuyendo a una experiencia dental más positiva y menos 

estresante. 
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5. METODOLOGÍA: 

La presente investigación tuvo un enfoque cualitativo y documental, la cual se 

realizó partiendo del planteamiento de la pregunta de investigación la misma que permitió 

enfocar la búsqueda exhaustiva de literatura científica en bases de datos como PubMed, 

Web of Science, Scopus, Medline, Google académico, Elsevier, Redalyc. 

Para delimitar la búsqueda de la evidencia científica, se utilizó palabras claves que 

forman parte del tesauro DeCS/MeSH: “Ansiedad al Tratamiento Odontológico”, 

“Ayudas sensoriales”, “Trastorno del Espectro Autista”, “Trastorno Autístico”, “Cuidados 

Dentales”, “Sensory Aids”, “Autism Spectrum Disorder”, “Autistic Disorder”, “Dental 

Care”, con cuyas palabras, más la utilización de operadores booleanos AND, OR y NOT. 

5.1.Criterios de Selección: 

 Para la organización de la evidencia científica se tomaron en cuenta los 

siguientes criterios de selección 

5.2. Criterios de Inclusión:  

• Artículos completos en idiomas español, inglés entre otros idiomas. 

• Artículos publicados en los últimos 10 años. 

• Artículos de estudios observacionales y experimentales, enfocado a pacientes 

dentro del trastorno del espectro autista. 

5.3. Criterios de Exclusión:  

• Artículos cuyos textos no se encuentren completos  

• Artículos duplicados. 

• Páginas que no tengan base científica  

• Textos o proyectos de nivel de grado 
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5.4. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez analizada la evidencia recopilada, y luego de evaluar la calidad y 

relevancia de los estudios incluidos, se identificó las limitaciones de los estudios 

individuales y se discutieron las implicaciones de los hallazgos en el contexto más amplio 

del tema de investigación analizados. La información científica resultante se la organizó 

en una matriz en formato excel (Anexo 1) en función de los objetivos planteados en la 

investigación, para su análisis crítico y redacción de resultados. 

Se construyó las siguientes estrategias de búsqueda con las cuales se estructuró el 

universo y muestra de esta revisión de literatura:  

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA NÚMERO DE 

ARTÍCULOS 

IDENTIFICADOS 

NÚMERO DE 

ARTÍCULOS 

DENTRO DE LOS 

CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN 

( "Dental Care"[Mesh] OR "Dental 

Care for Children"[Mesh] )) AND 

"Autism Spectrum 

Disorder"[Mesh]) OR "Sensory 

Aids"[Mesh] 

271 11 

( "Dental Care"[Mesh] OR "Dental 

Care for Children"[Mesh] )) AND 

"Autism Spectrum 

Disorder"[Mesh]) 

28 9 

("Dental Anxiety"[Mesh]) AND ( 

"Dental Care"[Mesh] OR "Dental 

Care for Children"[Mesh] )) AND 

100 5 
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"Autism Spectrum 

Disorder"[Mesh]) OR "Sensory 

Aids"[Mesh] 

("Dental Care"[Mesh] AND 

"Dental Care for Children"[Mesh]) 

AND "Autistic Disorder"[Mesh] 

3 2 

("Dental Care"[Mesh]) AND 

"Autism Spectrum 

Disorder"[Mesh] 

28 6 

("Dental Care for Children"[Mesh]) 

AND "Autism Spectrum 

Disorder"[Mesh] 

9 4 

((("Autism Spectrum 

Disorder"[Mesh]) AND "Autistic 

Disorder"[Mesh]) AND "Dental 

Care"[Mesh]) 

10 4 

 

El universo de los artículos 449 y la muestra de acuerdo a los criterios de selección 

fueron 41. Se adoptó el nivel de evidencia/grado de recomendación en cual son Q1, Q2, 

Q3 y Q4 
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6. RESULTADOS: 

Resultados en base al objetivo 1: Analizar el contexto de la integración sensorial de los 

niños dentro del espectro autista y su relación en la atención odontológica. 

La integración sensorial, es el proceso mediante el cual el cerebro organiza la 

información recibida de los 5 sentidos: vista, oído, tacto, gusto y olfato, para generar una 

respuesta adaptativa apropiada (Schaaf et al., 2015; Silva Costa & Lara Pfeifer, 

2021,Musa Herranz et al.,2016). Además, según Ayres (1972), existen dos sistemas 

sensoriales adicionales que desempeñan un papel fundamental en la integración sensorial: 

el sistema propioceptivo , que se encarga de la conciencia del cuerpo en el espacio y el 

sistema vestibular tiene la función de coordinar el  equilibrio y movimiento del cuerpo 

(Miller et al, 2014; Cermak et al. 2010; Suleiman et al., 2021). Sin embargo, Cermak.et 

al. (2019) y Schoen et al. (2019), destacan un sentido adicional el interoceptivo. Este 

proceso es fundamental para la regulación emocional, el comportamiento y el 

aprendizaje. (Cermak et al,2015; Kilroy et al. 2019; Nelson et al.,2015). Para una mayor 

compresión se explica que: 

• Gusto: Los niños con TEA pueden mostrar una alta sensibilidad gustativa, lo que 

hace que reaccionen intensamente a sabores, texturas y temperaturas, esto 

dificulta la aceptación de ciertos alimentos o productos dentales, como las pastas 

y los enjuagues bucales. (Tavassoli & Baron-Cohen.,2012; Chandrashekhar & 

Bommangoudar.,2018; Lane et al., 2010) 

• Olfato: La sensibilidad olfativa también varía, lo cual afecta su experiencia en 

entornos como las clínicas dentales. Los olores característicos de los materiales o 

medicamentos dentales pueden causar incomodidad o ansiedad en estos niños, por 

lo que se sugiere el uso de productos con olores neutros (Bezerra et al., 2023; 

Alhumaid, 2021;Suleiman et al., 2021). 
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• Vista: La recepción visual puede ser otro desafío, con algunos niños presentando 

reactividad a la luz o a ciertos patrones visuales. Esto sugiere la necesidad de 

ajustar la iluminación y otros elementos visuales en las clínicas para reducir el 

malestar y mejorar la cooperación del niño durante el tratamiento dental (Duker 

et al., 2021; Randell et al., 2022;Suleiman, Shadia et al.,2021). 

• Oído: la recepción auditiva es crítica en estos pacientes, quienes experimentan 

reacciones intensas ante los ruidos de los equipos dentales. Diversos estudios 

proponen crear un ambiente controlado en cuanto a sonidos y, de ser posible, 

incluir estrategias de desensibilización auditiva, como auriculares con cancelación 

de ruido o instrumentos más silenciosos, lo cual ha demostrado reducir el estrés y 

mejorar la cooperación (Randell et al., 2022; Leiva-Villagra & Vergara-Silva, 

2017;Chandrashekhar & Bommangoudar, 2018). 

• Tacto: Encargado de procesar la información relacionada con el contacto físico, 

la temperatura, la presión y el dolor a través de la piel, es crucial para que los 

pacientes toleran el contacto con los instrumentos y las manos del profesional, 

facilitando así el tratamiento y reduciendo la ansiedad. (Schaaf et al., 2015; Ben-

Sasson et al., 2019; Durán-Contreras et al., 2022) 

• Vestibular (Equilibrio y Movimiento): Encargado de detectar el equilibrio y el 

movimiento, permite que los niños regulen su postura y orienten su cuerpo en el 

espacio. En niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), las dificultades en 

este sistema pueden generar ansiedad y desorientación ante cambios de posición 

en la consulta como los que ocurren al inclinar la silla dental, lo que complica su 

cooperación durante la consulta odontológica (Pfeiffer et al., 2018; Perales-Terán 

et al., 2021). 
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• Propioceptivo (Conciencia Corporal): Encargado de la percepción de la 

posición y el movimiento del cuerpo, influye directamente en la capacidad del 

niño para adoptar y mantener una posición adecuada en la consulta dental. En 

niños con TEA, los déficits en este sistema pueden causar dificultad para 

permanecer quietos o realizar movimientos bruscos que interfieren con la atención 

dental (Schaaf et al., 2015; Babikian et al., 2020).  Permite percibir la posición y 

el movimiento del cuerpo, facilitando la capacidad de estar quieto y de controlar 

movimientos voluntarios. En niños con TEA, los déficits en el procesamiento 

propioceptivo pueden llevar a movimientos repentinos e inestabilidad postural, lo 

que interfiere con el tratamiento odontológico (Schaaf et al., 2015;Babikian et al., 

2020). 

• Interoceptivo: Permite al cuerpo percibir sensaciones internas, como hambre, 

dolor, ritmo cardíaco y estado emocional. (Kilroy et al., 2019; Bezerra et al., 2023) 

En niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), las dificultades en el 

procesamiento de este sentido pueden impactar significativamente en su 

capacidad para manejar situaciones de estrés, como una consulta dental. (Kilroy 

et al., 2019; Bezerra et al., 2023) 

La integración sensorial nos permite también comprender el desarrollo del niño, 

ya que destaca el procesamiento sensorial, particularmente en las sensaciones que nos dan 

información sobre el propio cuerpo. (Suarez, 2012; Bezerra et al., 2023; Toro-Alonso et 

al., 2023) El procesamiento sensorial es una etapa fundamental dentro de la estructura de 

la integración sensorial, en la cual el cerebro organiza, interpreta y responde a la 

información recibida de los ochos sentidos: vista, oído, tacto, gusto, olfato, sistema 

vestibular y sistema propioceptivo y interoceptivo (Bezerra et al., 2023; Martínez Pérez 
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et al.2023;Toro-Alonso et al., 2023;Schoen et al.,2019). En la cual se presentan los 

componentes principales del procesamiento sensorial dentro de la integración sensorial: 

• Registro: Es la capacidad para detectar y procesar estímulos sensoriales 

provenientes del entorno, y enviarlos al cerebro para su procesamiento 

permitiendo que estos estímulos sean reconocidos, clasificados y respondidos de 

manera adecuada. (Bezerra et al., 2023;Toro-Alonso et al., 2023; Suarez, 2012; 

Torres-Romero et al., 2021) 

• Modulación sensorial: Es la capacidad del cerebro para organizar y regular la 

intensidad de las respuestas ante los estímulos sensoriales. Esto permite al niño 

ignorar estímulos innecesarios y reaccionar de forma adecuada a aquellos que son 

importantes (Miller et al., 2021;Bezerra et al.,2023; Suárez.,2012). 

• Discriminación sensorial: Es la habilidad para identificar y diferenciar 

características específicas de los estímulos sensoriales, como la textura, el tamaño, 

o el peso de un objeto (Ayres & Robbins, 2021; Randell et al.,2022;Toro-Alonso 

et al.,2023). 

• Percepción: Incluye la planificación y ejecución de movimientos secuenciales, y 

se basa en la interpretación de la información sensorial para realizar acciones 

complejas (Pfeiffer & Koenig, 2018; Fonseca Angulo et al.,2020;Pfeiffer et 

al.,2011). 

Este proceso culmina en una respuesta adaptativa, que es la acción o 

comportamiento adecuado que resulta de la interpretación de los estímulos. (Schoen et 

al.2019,Cermak et al.,2015;Pfeiffer et al., 2011). La respuesta adaptativa indica que el 

cerebro ha procesado efectivamente la información sensorial y ha generado una acción 

para adaptarse al entorno (Schoen et al., 2020; Cermak et al., 2015; Pfeiffer et al., 2011). 
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En los niños con TEA, este procesamiento puede ser irregular, lo que significa que 

su cerebro es capaz de no gestionar de manera eficiente o adecuada la información 

sensorial que recibe. (Bezerra et al., 2023; Toro-Alonso et al., 2023; Suarez, 2012; 

Fonseca Angulo et al.2020).   

Cuando no hay integración sensorial o está alterada, puede afectar al 

comportamiento del niño, o sus relaciones e interacciones con los demás, o su capacidad 

de aprendizaje, así como actividades en la vida diaria. (Ben-Sasson et al.2019;Cermak et 

al,2015;Torres-Romero et al.,2021;Vives-Vilarroig et al.,2022) Existen varios tipos de 

trastornos de la integración sensorial:  

Trastorno de Modulación Sensorial: Dificultades para ajustar la intensidad de 

la respuesta a los estímulos. (Ben-Sasson et al., 2019) Por ejemplo, un niño puede no ser 

capaz de ignorar un ruido de fondo que otros niños pueden filtrar fácilmente. (Baranek et 

al., 2013). Sin embargo, en los niños con TEA, este proceso suele estar alterado, lo que 

resulta reactividad a diversos estímulos sensoriales, lo que puede afectar su 

comportamiento y disposición en el entorno odontológico. Los niños con reactividad 

pueden evitar tocar ciertas texturas, reaccionar de manera exagerada a ruidos fuertes o 

luces brillantes, y mostrar incomodidad extrema ante estímulos que otras personas 

consideran normales. (Ben-Sasson et al., 2019;Baranek et al., 2013) 

Trastorno de Discriminación Sensorial: Dificultad para diferenciar y 

comprender los detalles de los estímulos sensoriales, al niño le cuesta entender y clasificar 

los sabores, las texturas o los olores.  Esto implica, por ejemplo, no distinguir 

correctamente entre diferentes texturas al tocar o entre diferentes sonidos.(Randell et al., 

2022;Schoen et al., 2020)  
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Los trastornos de la integración sensorial pueden observarse en las conductas de 

los niños. (Cermak et al., 2015). Por ejemplo, en sus interacciones con los demás, su 

desarrollo con respecto a otros niños de la misma edad o incluso en sus dificultades de 

aprendizaje. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

Resultado 2 para el objetivo: Proponer estrategias de desensibilización para la atención odontológica de niños dentro del espectro autista, 

basadas en principios de integración sensorial. 

Tabla 1.  

Fase 
 

Definición Interpretación 

Primera 

Fase 

Historial médico y 

necesidades del niño 

Conocimiento detallado de las condiciones médicas y 

sensoriales del niño. (Babikian et al.,2020;Durán 

Contreras et al.,2022; Baranek et al.,2019) 

Reporte completo y actualizado del historial médico y 

necesidades, debe incluir también información sobre las 

respuestas sensoriales del niño, como la reactividad a 

ciertos estímulos, y sus capacidades de comunicación, 

que son fundamentales para adaptar los procedimientos 

odontológicos de manera efectiva y cómoda (Pimienta 

Pérez et al.,2017; Shapiro et al., 2021; Babikian et 

al.,2020; Durán Contreras et al.,2022; Baranek et 

al.,2019) 
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Interconsulta con 

terapeutas y 

expectativas del 

padre o tutor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordinación interdisciplinaria: Terapeutas 

ocupacionales, terapeuta conductual, terapeuta de 

lenguaje y el Odontólogo y expectativas claras. 

(Pimienta Pérez et al.,2017;Chandrashekhar & 

Bommangoudar.,2018;PeralesTerán et al., 2021;Durán 

Contreras et al.,2022; Janet WT Mah et al.,2017) 

 

Registro de reuniones y plan de acción basado en 

interconsultas. (B. Parry.,2021; Durán Contreras et 

al.,2022; Chandrashekhar y Bommangoudar.,2018) La 

colaboración con profesionales como terapeutas 

ocupacionales, terapeuta conductual, terapeuta de 

lenguaje y el Odontólogo, especializados en la 

Integración Sensorial (ASI) desarrollada por la Dra. A. 

Jean Ayres, es esencial para evaluar las respuestas del 

niño a los estímulos sensoriales y adaptar las estrategias 

de tratamiento en función de sus necesidades, estos 

terapeutas pueden proporcionar información sobre la 

presencia de reactividades a estímulos específicos, lo que 

influye en la planificación y ejecución de las 

intervenciones clínicas.(Stein Duker et al. 2023; Durán 
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Contreras et al.,2022; Perales Terán et al., 2021; Jamet 

WT Mah et al.,2017) 

Los terapeutas ocupacionales ayudan a los niños a 

desarrollar habilidades necesarias para la vida diaria y la 

participación social, enfocándose en la regulación 

sensorial, la coordinación motora y la independencia. 

Trabajan con intervenciones centradas en mejorar la 

interacción del niño con su entorno y su capacidad para 

realizar actividades significativas, como vestirse, jugar o 

escribir.(Stein Duker et al. 2023; Durán Contreras et 

al.,2022; Perales Terán et al., 2021; Jamet WT Mah et 

al.,2017) 

Los terapeutas conductuales se centran en abordar los 

patrones de comportamiento, ayudan a los niños a 
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aprender habilidades sociales, comunicativas y 

conductuales adaptativas, reduciendo comportamientos 

problemáticos mediante el refuerzo positivo y estrategias 

personalizadas (Stein Duker et al. 2023; Durán Contreras 

et al.,2022; Perales Terán et al., 2021; Jamet WT Mah et 

al.,2017) 

Un terapeuta de lenguaje trabaja con un niño con TEA 

que tiene dificultades para expresar dolor o incomodidad 

durante los procedimientos dentales. Enseña al niño 

palabras simples como "duele" o "para", o usa tableros de 

comunicación con imágenes para que pueda señalar lo 

que siente durante la consulta. Esto facilita la 

comunicación con el odontólogo y mejora la experiencia 

del niño en el consultorio.(Stein Duker et al. 2023; Durán 
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Contreras et al.,2022; Perales Terán et al., 2021; Jamet 

WT Mah et al.,2017) 
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Segunda 

Fase 

Adaptación al 

entorno 

Familiarización del niño con el entorno odontológico. 

(Félix Cárdenas et al.,2018; Babikian et 

al.,2020;Durán Contreras et al.,2022; Suleiman et 

al.,2021; Balian et al.,2021) 

Creación de un entorno sensorialmente adecuado en el 

consultorio dental para minimizar estímulos estresantes y 

preparar al niño para la consulta. (Félix Cárdenas et 

al.,2018; Babikian et al.,2020; Suleiman et al.,2021; 

Balian et al.,2021;Durán Contreras et al.,2022) Ejemplo: 

En la consulta, la luz brillante del consultorio podría ser 

demasiado intensa para un niño con TEA. El odontólogo 

puede ajustar la intensidad de las luces o utilizar una 

lámpara de menor intensidad para crear un ambiente más 

cómodo.(Félix Cárdenas et al.,2018; Babikian et al.,2020; 

Suleiman et al.,2021; Balian et al.,2021;Durán Contreras 

et al.,2022) 
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Relación con el 

equipo odontológico 

Establecimiento de confianza y comunicación 

efectiva.(Durán Contreras et al.,2022; Stein Duker et 

al.,2023; Chandrashekhar & Bommangoudar.,2018; 

Perales Terán et al.,2021) 

Presentación de los instrumentos dentales de manera no 

amenazante, permitiendo al niño familiarizarse con ellos 

antes de usarlos en procedimientos reales. (Durán 

Contreras et al. 2022; Stein Duker et al. 2023; 

Chandrashekhar & Bommangoudar 2018; Perales Terán 

et al.,2021). 

Antes de comenzar el tratamiento, el odontólogo puede 

tener una breve reunión con el equipo para repasar las 

estrategias que funcionarán mejor para ese niño en 

particular. (Durán Contreras et al.,2022; Stein Duker et 

al.,2023; Chandrashekhar & Bommangoudar.,2018; 

Perales Terán et al.,2021)Por ejemplo, si el niño tiene 

reactividad al sonido, el equipo puede asegurarse de que 

los instrumentos se usan en una secuencia menos invasiva 
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y de que se reduzca el volumen de la turbina.(Durán 

Contreras et al.,2022; Stein Duker et al.,2023; 

Chandrashekhar & Bommangoudar.,2018; Perales Terán 

et al.,2021) 
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Facilitación con 

equipo de salud 

(fotos del 

consultorio, 

pictogramas) 

Reducción de ansiedad mediante familiarización 

visual. (Stein Duker et al. 2023;Parry et 

al.,2021;Durán-Contreras et al., 2022;Félix Cárdenas 

et al.,2018) 

Uso exitoso de pictogramas y material visual. (Stein 

Duker et al. 2023; Parry et al.,2021; Durán-Contreras et 

al., 2022; Félix Cárdenas et al.,2018), Ejemplo: El equipo 

odontológico puede tomar fotos de diferentes áreas del 

consultorio, como la sala de espera, la silla dental, los 

equipos (como la turbina y las luces , etc), y el personal. 

(Stein Duker et al. 2023; Parry et al.,2021; Durán-

Contreras et al., 2022; Félix Cárdenas et al.,2018) Estas 

fotos pueden ser compiladas en un álbum o mostradas a 

través de una presentación visual antes de la cita.(Stein 

Duker et al. 2023; Parry et al. 2021;Durán-Contreras et 

al., 2022;Félix Cárdenas et al.,2018) 
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Entorno personal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptación sensorialmente para minimizar los 

estímulos (auditivos, táctiles y visuales y gusto) que 

puedan causar ansiedad. (Félix Cárdenas et al. 2018; 

Stein Duker et al.,2023;Suleiman et al.,2021; Balian et 

al.,2021;Durán Contreras et al.,2022; Parry et al.,2021) 

Adaptaciones específicas en el consultorio dental para 

acomodar las sensibilidades del niño, utilizando 

estrategias como luces suaves y música calmante, etc. 

(Félix Cárdenas et al. 2018; Stein Duker et al.,2023; 

Suleiman et al.,2021; Balian et al.,2021) Ejemplo Ofrecer 

al niño juguetes suaves o materiales sensoriales durante 

la espera o mientras está en la silla dental. Algunos niños 

se benefician de tocar una pelota antiestrés, una manta 

suave, o incluso utilizar una muñeca o peluche durante el 

tratamiento.(Félix Cárdenas et al. 2018; Stein Duker et 

al.,2023;Suleiman et al.,2021; Balian et al.,2021;Durán 

Contreras et al.,2022; Parry et al.,2021) 
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Juego de roles 

El juego de roles es una técnica efectiva que ayuda a 

preparar al niño para el entorno y los procedimientos 

odontológicos. (Jamet WT Mah et al.,2017;B. 

Parry.,2021; Durán Contreras et al.,2022; 

Chandrashekhar y Bommangoudar.,2018). Esta estrategia 

consiste en simular visitas al dentista, donde el niño 

puede familiarizarse con las actividades y estímulos de la 

consulta en un entorno controlado y seguro, el uso de 

juego de roles contribuye a que el niño comprenda lo que 

sucederá y anticipará las sensaciones y pasos del 

tratamiento, lo cual disminuye la ansiedad y promueve la 

cooperación.(Chandrashekhar & 

Bommangoudar.,2018;PeralesTerán et al., 2021;Durán 

Contreras et al.,2022; Janet WT Mah et al.,2017) 

Ejemplo: Un niño con TEA que tiene dificultades para 
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regular su comportamiento o que se siente abrumado 

fácilmente puede necesitar un acompañante o un 

especialista , que lo ayude a mantener la calma durante el 

procedimiento.(Perales Terán et al., 2021; Pimienta Pérez 

et al.,2017; Durán Contreras et al.,2022) 
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Tercera 

Fase 

Desensibilización en 

la intervención 

clínica (Decir, 

Mostrar y Hacer) 

Aumento de la cooperación y disminución de la 

ansiedad.(Suleiman et al.,2021;Babikian et 

al.,2020;Kasuar Fakhruddin et al.,2017;Pimienta Pérez 

et al.,2017; Durán-Contreras et al.,2022; Perales-Terán 

et al.,2021;Chandrashekhar & 

Bommangoudar.,2018;UDhya J., et al, 2014) 

La implementación del enfoque "Decir, Mostrar, y Hacer" 

ha demostrado ser efectiva en niños con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) para reducir la ansiedad y 

mejorar la cooperación durante las consultas 

odontológicas.(Suleiman et al. 2021; Babikian et al. 

2020; Kasuar Fakhruddin et al. 2017; Radhakrishna et al. 

2019; Nelson et al., 2015). Este enfoque implica: 

Decir : Se explica al niño el procedimiento de manera 

sencilla y calmada, mediante pictogramas (Suleiman et 

al.,2021; Babikian et al.,2020; Kasuar Fakhruddin et 

al.,2017), por ejemplo, decir: “Voy a usar una herramienta 

que hace un poco de ruido, pero no va a doler” ayuda a 

preparar al niño para el siguiente paso, lo que disminuye 

la ansiedad y facilita su colaboración (Durán-Contreras et 
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al.,2022; Perales-Terán et al.,2021; Chandrashekhar & 

Bommangoudar.,2018;UDhya J., et al, 2014) 

Mostrar: Se utilizan demostraciones visuales del equipo 

y procedimientos que se van a realizar, a menudo 

utilizando un muñeco o peluche o incluso realizando una 

breve prueba de las herramientas sobre la mano del 

niño.(Durán-Contreras et al.,2022; Perales-Terán et 

al.,2021; Chandrashekhar & 

Bommangoudar.,2018;UDhya J., et al, 2014). 

Hacer : El procedimiento se lleva a cabo mientras se 

mantiene una comunicación constante y tranquilizadora 

con el niño.(Suleiman et al.,2021; Babikian et al.,2020; 

Kasuar Fakhruddin et al.,2017; Pimienta Pérez et 

al.,2017) 
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7. DISCUSIÓN: 

En la presente investigación sobre la integración sensorial en la atención 

odontológica de niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se organizaron diversas 

evidencias científicas y se analizaron las características sensoriales que influyen 

directamente en la conducta y la cooperación de los niños con TEA.  

En cuanto al contexto de la integración sensorial, Jean Ayres (1972) estableció 

una teoría fundamental para comprender cómo el cerebro organiza la información 

sensorial para permitir respuestas adecuadas en el entorno, que plantea que el sistema 

nervioso central tiene la capacidad de organizar y procesar estímulos de los sentidos para 

generar respuestas adaptativas, lo cual es esencial para el desarrollo y la ejecución de 

tareas diarias, esta teoría es corroborada por Cermak et al. (2010), Schaaf et al. (2015); 

Silva Costa & Lara Pfeifer. (2021) y Musa Herranz et al. (2016), que manifiesta que esta 

teoría es esencial para el desarrollo y la ejecución de tareas diarias, ya que un 

procesamiento inadecuado de la información sensorial puede interferir con la capacidad 

del individuo para interactuar con su entorno de manera efectiva. 

Jean Ayres, (1972) propuso que el procesamiento sensorial no se limita a los cinco 

sentidos convencionales (vista, oído, tacto, gusto y olfato), sino que incluye también el 

sistema vestibular, relacionado con el equilibrio y el movimiento, y el sistema 

propioceptivo, que permite la percepción del cuerpo en el espacio , en este contexto Miller 

et al. (2014) coincide con Ayres al destacar que la incorporación de los sistemas vestibular 

y propioceptivo es crucial para comprender cómo el cerebro procesa y organiza las 

señales sensoriales, particularmente en niños con dificultades de integración sensorial. 

Cermak et al. (2010) destaca , además, que el sistema propioceptivo ayuda en la 

planificación motora y en la percepción del propio cuerpo, y aspectos críticos para las 
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habilidades diarias y la autonomía de los niños. Mientras Kilroy et al. (2019) y  Bezerra 

et al. (2023), destacan la intervención en este proceso del sistema de un nuevo sentido, el 

sistema interoceptivo que permite al cuerpo percibir sensaciones internas como hambre, 

dolor, ritmo cardíaco y estados emocionales. 

Estudios recientes como el de Bezerra et al. (2023) destaca cómo las alteraciones 

en el procesamiento sensorial pueden llevar a una sobrecarga sensorial durante la atención 

odontológica, generando respuestas negativas, como ansiedad y conductas evitativas. 

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Suleiman et al. (2021), Pimienta Pérez et 

al (2017) quienes señalan que los niños con TEA presentan mayor sensibilidad a estímulos 

sensoriales habituales en el entorno odontológico, tales como luces brillantes, 

ruido,suelen experimentar episodios de ansiedad elevada, lo cual limita el éxito de las 

intervenciones. Esto se alinea con lo señalado por Chandrashekhar & Bommangoudar 

(2018), quienes señalaron que la adaptación del entorno clínico, mediante la disminución 

de estímulos sensoriales intensos y el uso de técnicas de manejo conductual, puede 

facilitar una experiencia más positiva para el niño y reducir el riesgo de episodios de 

ansiedad severa. 

Además, estudios como el de Toro-Alonso et al. (2023) refuerzan la idea de que 

las diferencias en el procesamiento sensorial de los niños con TEA están estrechamente 

relacionadas con sus respuestas conductuales durante la atención dental, señala la 

necesidad de adaptar el entorno clínico y las técnicas utilizadas para atender sus 

necesidades específicas.  

En cuanto a las estrategias desensibilización en el área odontológica basada en 

principios de integración sensorial surgió como una intervención prometedora para 

mejorar la atención dental en niños con TEA, que según Invernizzi y Acuña (2020) 

pueden facilitar la adaptación al proceso, al permitir al niño anticipar cada paso del 
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tratamiento. De acuerdo con el trabajo de Babikian et al. (2020) y Martínez Pérez et al. 

(2023), estas técnicas logran una disminución significativa de los niveles de ansiedad y 

una cooperación del paciente más asertiva, al mejorar la familiarización del niño con el 

entorno y el equipo odontológico. Según Babikian et al. (2020), la intervención conjunta 

con terapeutas ocupacionales, facilita la implementación de técnicas de integración 

sensorial en el contexto odontológico, mejorando la respuesta del paciente y su 

disposición a colaborar. Este abordaje integral fue respaldado por la revisión de Torres-

Romero et al. (2021), la cual demostró que el uso de técnicas de intervención sensorial en 

conjunto con los profesionales adecuados aumentó la efectividad de la colaboración del 

paciente en la atención odontológica, 

Los resultados de la presente investigación determinaron que es importante el 

trabajo multidisciplinario, en el cual deben participar terapéutas ocupacionales, de 

lenguaje, conductuales, conjuntamente con el odontólogo, para abordar las necesidades 

específicas de cada niño. Randell et al. (2022), Chandrashekhar & Bommangoudar. 

(2018); Perales Terán et al. (2021) y Durán Contreras et al. (2022) resaltan que las técnicas 

de desensibilización deben ser personalizadas y adaptadas a las características sensoriales 

y comportamentales individuales, ya que no todos los niños con TEA presentan las 

mismas sensibilidades o niveles de ansiedad ante estímulos específicos. Este enfoque 

personalizado ha demostrado ser más efectivo al permitir una mayor tolerancia y 

adaptación al proceso dental, mejorando significativamente la experiencia del niño y la 

colaboración con el odontólogo. 

Félix Cárdenas et al. (2018) y Babikian et al. (2020) y Suleiman et al. (2021) 

destacan que la creación de un entorno sensorialmente adecuado minimiza estímulos 

estresantes como luces brillantes o ruidos fuertes. Balian et al. (2021) sostiene que 
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pequeñas modificaciones pueden tener un impacto significativo en la experiencia del 

niño. 

La presentación de instrumentos dentales de manera no amenazante es 

corroborada por Durán Contreras et al. (2022) y Stein Duker et al. (2023). Estas 

estrategias buscan establecer confianza con el equipo odontológico, lo que resulta 

esencial para niños con TEA. Asimismo, el uso de pictogramas o fotos del consultorio es 

señalado por Parry et al. (2021) y Félix Cárdenas et al. (2018) como herramientas eficaces 

para reducir la ansiedad mediante la familiarización visual. 

El juego de roles es destacado como una técnica efectiva por Jamet WT Mah et 

al. (2017) y Chandrashekhar y Bommangoudar (2018). Esta estrategia permite simular 

procedimientos en un entorno seguro, facilitando la anticipación de las sensaciones y 

promoviendo la cooperación. El enfoque "Decir, Mostrar y Hacer" es ampliamente 

reconocido como una estrategia efectiva para la desensibilización clínica en niños con 

TEA. Suleiman et al. (2021), Babikian et al. (2020) y Kasuar Fakhruddin et al. (2017) 

argumentan que este método mejora la cooperación y reduce la ansiedad al preparar al 

niño de manera gradual para los procedimientos. Según Durán Contreras et al. (2022) y 

Radhakrishna et al. (2019), explica los procedimientos utilizando un lenguaje sencillo y 

demostraciones visuales es fundamental para generar confianza en el niño. 

Asimismo, la demostración y prueba de los instrumentos en el niño, según lo 

señalado por Chandrashekhar y Bommangoudar (2018), facilita una adaptación más 

cómoda al momento de realizar la atención dental . Esta estrategia, junto con una 

comunicación continua durante el procedimiento (Nelson et al., 2015), contribuye a 

reducir el estrés en el niño y mejorar los resultados del tratamiento. 
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8. CONCLUSIONES: 

 La integración sensorial es el proceso mediante el cual el cerebro organiza la 

información recibida de los sentidos para generar respuestas adaptativas, en la 

cual  incluyen los sentidos como vista, oído, tacto, gusto, olfato, junto con el 

propioceptivo, vestibular e interocepción, lo que es fundamental para la regulación 

emocional, el comportamiento y el aprendizaje en los niños con TEA. En esta y en otras 

formas de neurodivergencia, el procesamiento sensorial puede ser atípico, lo que impacta 

significativamente a la manera en que perciben y reaccionan a ciertos estímulos, como el 

ruido de los equipos odontológicos o el contacto físico, presentando desafíos específicos 

en contextos como la atención dental. 

En cuanto de desensibilización es importante destacar la importancia de la 

intervención multidisciplinaria con la participación de un equipo conformado por 

terapeuta ocupacional, conductual, de lenguaje y el profesional odontólogo, enfocada a la 

atención dental a niños dentro del espectro autista, considerando sus necesidades 

particulares de integración sensorial y conductual, permitiendo que la experiencia clínica 

tanto para el profesional como para el paciente con autismo sea efectiva, positiva y 

respetuosa. 
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9. RECOMENDACIONES: 

Se sugiere la importancia de continuar profundizando en las investigaciones sobre 

la integración sensorial enfocada a la práctica odontológica con pacientes con autismo o 

neurodivergentes, orientadas al manejo y atención de este grupo poblacional, permitiendo 

desarrollar en los estudiantes y profesionales odontólogos, competencias específicas para 

atender las necesidades únicas de las personas con autismo, promoviendo un enfoque 

integral respetuoso y empático, reduciendo las barreras del acceso a la atención dental. 
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11. ANEXOS: 

Anexo 1. Objetivos.  

Objetivo General:  

- Organizar la evidencia científica relacionada a la Integración Sensorial 

dentro del Trastorno del Espectro Autista (TEA), en la atención odontológica.   

Objetivos Específicos:  

- Analizar el contexto de la integración sensorial de los niños dentro del 

espectro autista y su relación en la atención odontológica. 

- Proponer estrategias de desensibilización para la atención odontológica de 

niños dentro del espectro autista, basadas en principios de integración sensorial 
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ica, 

limitando 

la 

necesidad 

de 

sedación." 

On the 

other 

hand, 

dental 

profession

als caring 

for 

patients 

with a 

diagnosis 

of ASD 

should 

offer 

treatments 

based on 

family-

centered 

approache

s, 

providing 

support 

and 

understan

ding to 

parents in 
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their 

concerns.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Scielo, 

Google 

Scholar 

Revista  

de 

Odontope

driatría  

Latinoam

ericana 

Ingles "Interven

ción 

odontológ

ica", 

"Autismo

", 

"Desensib

ilización" 

"Interven

ción 

odontológ

ica" AND 

"Autismo

" AND 

"Desensib

ilización" 

https://doi

.org/10.47

990/alop.

v11i1.230

Hubo  

Efectivida

d de las 

técnicas 

de manejo 

conductua

l en 

Odontope

diatría. 

Revisión 

sistémica.  

2021 Revisión 

sistemátic

a  

Revisión 

de 

intervenci

ones en 

odontolog

ía para 

niños con 

TEA, 

específica

mente 

desensibil

ización 

sistemátic

a  

Ortega,  

M., Tapia,  

M. T.,  

Cedillo,  

G.,  

Ramos,  

R., &  

Navas, R, 

(2021) 

Q2 "El uso de 

técnicas 

de 

desensibil

ización ha 

mostrado 

ser 

efectivo 

para 

reducir la 

ansiedad 

en 

pacientes 

pediátrico

s con 

autismo." 

El manejo 

del 

comporta

miento es 

fundamen

tal en la 

odontolog

ía 

pediátrica 

para 

establecer 

una 

comunica

ción 

efectiva y 

ganar la 

confianza 

del 

paciente.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

Scielo, 

PubMed 

Int. J.  

Odontost

mat.Intern

ational 

Español "Ortodón

cia", 

"TEA", 

"protocol

"Ortodón

cia", 

"TEA", 

"protocol

http://dx.d

oi.org/10.

4067/S07

18381X2

Protocolo 

de 

atención  

ortodóntic

2017 Revisión 

sistemátic

a  

Protocolo 

de 

atención 

en 

Villagra,  

N. L., &  

Q3 "La 

adaptació

n del 

protocolo 

El 

tratamient

o de un 

paciente 
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integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

journal of 

odontosto

matology 

o de 

atención"  

o de 

atención" 

(AND)  

17000400

399  

a con 

Trastorno  

del 

Espectro 

Autista  

(TEA).  

ortodonci

a para 

pacientes 

con TEA, 

describien

do pasos 

específico

s y 

adaptacio

nes 

necesarias

.  

Silva, D.  

V, (2017) 

de 

atención 

ortodónci

ca para 

pacientes 

con TEA 

permite 

una mejor 

tolerancia 

al 

tratamient

o." 

con TEA 

debe tener 

un 

enfoque 

multidisci

plinario, 

involucra

ndo a 

diversos 

profesiona

les de la 

salud que 

trabajen 

en 

conjunto. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

PubMed  The Saudi  

dental  

journal 

Ingles “Dental 

experienc

es”, 

“children 

with 

Autism 

Spectrum 

Disorders

”, “oral 

care in 

“Dental 

experienc

es AND 

autism 

spectrum 

disorder 

AND 

Saudi 

Arabia”  

https://doi

.org/10.10

16/j.sdent

j.2021.09.

023  

Dental 

experienc 

es related 

to oral 

care of 

children 

with 

autism 

spectrum 

disorders 

2021 Revisión 

de 

literatura  

Análisis 

cualitativ

o de 

experienc

ias 

odontológ

icas en 

niños con 

TEA  

Jehan Al 

Humaid 

Q1 “Las 

experienc

ias 

previas 

influyen 

significati

vamente 

en la 

cooperaci

ón de los 

Los TEA 

representa

n un 

desafío 

creciente 

en la salud 

global, 

particular

mente en 

la 
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espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Saudi 

Arabia”  

in Saudi 

Arabia: A 

literature 

review. 

niños 

autistas en 

el 

ambiente 

dental.” 

odontolog

ía, debido 

a sus 

impactos 

en el 

desarrollo 

social, 

comunicat

ivo y 

conductua

l de los 

niños, que 

generalme

nte se 

manifiesta

n a partir 

de los 3 

años.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

Scielo Ajayu 

Órgano de 

Difusión 

Científica 

del 

Departam

ento de 

Ingles "Integraci

ón 

sensorial"

, "TEA", 

"revisión 

sistemátic

a"  

"Integraci

ón 

sensorial"

, "TEA", 

"revisión 

sistemátic

a" (AND)  

https://lin

kinghub.e

lsevier.co

m/retrieve

/pii/S175

09467120

00074 

Terapia de 

Integració

n 

Sensorial 

en el 

Trastorno 

del 

2021 Revisión 

sistemátic

a 

Revisión 

de 

estudios 

que 

abordan la 

terapia de 

integració

Torres-

Romero, 

Samanta 

Beatriz, 

López 

Cortés, 

Vicente 

Q2 “La 

integració

n 

sensorial 

es una 

intervenci

ón 

El 

Trastorno 

de 

Procesami

ento 

Sensorial, 

que 
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de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Psicologí

a 

Espectro 

Autista: 

Una 

revisión 

sistemátic

a.  

n 

sensorial 

en TEA, 

analizand

o su 

efectivida

d en 

distintas 

áreas de 

desarrollo

.  

Arturo, & 

Rojas-

Solís, José 

Luis. 

prometed

ora para 

mejorar el 

comporta

miento en 

TEA.” 

implica 

hipersensi

bilidad o 

hiposensi

bilidad, 

afecta a la 

mayoría 

de las 

personas 

con TEA.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

Google 

Scholar  

Revista 

Pró-

UniverSU

S 

Español "TEA", 

"atención 

odontológ

ica", 

"caso 

clínico"  

"TEA", 

"atención 

odontológ

ica", 

"caso 

clínico" 

(AND)  

http://edit

ora.univer

sidadedev

assouras.e

du.br/inde

x.php/RP

U/article/

view/117

3  

TEA-

Atendime

nto 

odontológ

ico: relato 

de caso 

2017 Estudio 

de caso  

Descripci

ón de la 

experienc

ia en la 

atención 

odontológ

ica de un 

paciente 

con TEA  

Valdir 

Gustavo 

Gonçalve

s 

Kessamig

uiemon, 

Kaiqui 

Dal Cool 

Oliveira, 

Sileno 

Corrêa 

Brum,(20

17) 

Q3 “Cada 

caso es 

único en 

la 

atención 

odontológ

ica de 

pacientes 

con 

TEA.” 

Kanner 

identificó 

en 1943 

un 

conjunto 

de 

síntomas 

comunes , 

mostraban 

dificultad

es 

significati

vas en la 

interacció

http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1173
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en la 

atención 

odontológ

ica. 

n social y 

la 

comunica

ción desde 

una edad 

temprana. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Scielo Revista 

Científica 

Odontoló

gica 

Español "Pictogra

ma", 

"TEA", 

"odontolo

gía"  

"Pictogra

ma", 

"TEA", 

"odontolo

gía" 

(AND)  

http://revi

stacientifi

ca.uaa.ed

u.py/inde

x.php/Re

CO-

UAA/arti

cle/view/

917 

Uso de 

Pictogram

a en 

paciente 

con 

Trastorno 

del 

Espectro 

Autista 

(TEA) en 

odontolog

ía. Relato 

de caso 

2020 Estudio 

de caso  

Análisis 

de un caso 

en el que 

se usaron 

pictogram

as para 

facilitar el 

tratamient

o dental 

en un 

paciente 

con TEA.  

Acuña J 

et. 

al,(2020) 

Q1 “El uso de 

pictogram

as facilita 

la 

comunica

ción con 

pacientes 

con TEA 

en el 

entorno 

dental.” 

El autismo 

es un 

trastorno 

del 

desarrollo 

que afecta 

la 

comunica

ción, la 

interacció

n social, 

las 

habilidade

s motoras 

y el 

comporta

miento, 

además de 

causar 
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déficits 

cognitivos 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Scielo Avft-

archivos 

venezolan

os de 

farmacolo

gía y 

terapéutic

a, 

Español "Perfil 

sensorial" 

"TEA" 

"Perfil 

sensorial" 

AND 

"TEA" 

https://ze

nodo.org/

record/40

68178 

Perfil 

sensorial 

en niños 

con 

trastorno 

del 

espectro 

autista 

2020 Estudio 

descriptiv

o 

Análisis 

del perfil 

sensorial 

en niños 

con TEA, 

evaluando 

característ

icas y 

necesidad

es en su 

procesami

ento 

sensorial.  

Fonseca 

Angulo, 

Rosa; 

Moreno 

Zuleta, 

Natalia; 

Crissien-

Quiroz, 

Estela; 

Blumtritt, 

Cesar,(20

20) 

Q1 "Los 

perfiles 

sensoriale

s ayudan a 

personaliz

ar las 

intervenci

ones 

terapéutic

as en 

pacientes 

con 

autismo, 

mejorand

o su 

respuesta 

al 

tratamient

o 

odontológ

ico." 

la 

integració

n sensorial 

es la 

habilidad 

del 

individuo 

para 

organizar 

las 

sensacion

es 

captadas 

por los 

sentidos, 

las cuales 

son luego 

procesada

s por el 

sistema 

nervioso 

para 

generar 
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respuestas 

adaptativa

s.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

PubMed  Journal of 

Autism 

and 

Develop

mental 

Disorders 

Español "Sensory 

integratio

n 

therapy", 

"autism", 

"sensory 

processin

g 

difficultie

s" 

"Sensory 

integratio

n therapy 

AND 

autism 

AND 

RCT"  

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/3576

6242/ 

Sensory 

integratio

n therapy 

for 

children 

with 

autism 

and 

sensory 

processin

g 

difficultie

s: the 

SenITA 

RCT  

2022 Estudio 

descriptiv

o 

Evaluació

n de la 

efectivida

d de la 

terapia de 

integració

n 

sensorial 

en niños 

con TEA  

Randell E, 

Wright M, 

Milosevic 

S, 

Gillespie 

D, 

Brookes-

Howell L, 

Busse-

Morris M, 

Hastings 

R, 

Maboshe 

W, 

Williams-

Thomas 

R, Mills 

L, Romeo 

R, Yaziji 

N, 

McKigne

y AM, 

Q1 "The 

provides 

robust 

evidence 

regarding 

the impact 

of sensory 

integratio

n therapy 

on the 

sensory 

and 

functional 

outcomes 

for 

children 

with 

autism." 

Children 

with 

autism can 

face 

significant 

challenges 

in 

processin

g sensory 

informatio

n, 

affecting 

their daily 

lives.  
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Ahuja A, 

Warren G, 

Glarou E.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

PubMed  Cient. 

Dent. 

Español "Trastorn

o del 

espectro 

autista", 

“odontop

ediatría”, 

"tención 

odontológ

ica"  

"Trastorn

o del 

espectro 

autista" 

AND, 

“odontop

ediatría”, 

AND 

"tención 

odontológ

ica"  

https://co

em.org.es/

pdf/public

aciones/ci

entifica/v

ol13num2

/6.Pacient

esTrastor

no.pdf 

Pacientes 

con 

trastorno 

del 

espectro 

autista en 

odontope

diatría 

2016 Revisión 

narrativa  

Análisis 

de las 

considera

ciones y 

adaptacio

nes en el 

tratamient

o 

odontope

diátrico 

para niños 

con TEA.  

Musa 

Herranz, 

S. 

Mourelle 

Martínez, 

M.R., 

Real 

Benlloch, 

I., Perea 

Gutiérrez, 

I,(2016) 

Q2 "La 

intervenci

ón en 

odontope

diatría 

debe 

adaptarse 

a las 

necesidad

es 

sensoriale

s del 

paciente 

autista" 

La 

integració

n 

sensorial, 

según 

Ayres, es 

la 

capacidad 

del 

individuo 

para 

organizar 

las 

sensacion

es 

captadas 

por los 

sentidos, 

interpreta

das por el 

sistema 

nervioso 
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para 

generar 

respuestas 

adaptativa

s. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Google 

Scholar  

Ciencias 

de la 

Conducta 

Español "sensory 

integratio

n", 

"speech 

therapy", 

"autism"  

"sensory 

integratio

n AND 

speech 

therapy 

AND 

autism"  

https://cie

nciasdela

conducta.

org/index.

php/cdc/a

rticle/vie

w/69/90 

Efectivida

d de la 

Integració

n 

Sensorial 

en 

intervenci

ones del 

Habla y 

Lenguaje 

para 

personas 

con el 

Trastorno 

Espectro 

Autista: 

Una 

Revisión 

2023 Revisión 

sistemátic

a  

Recopilac

ión y 

análisis de 

estudios 

de 

intervenci

ón  

Paola 

Muñoz 

Phi, 

M.S,(202

3) 

Q3 "La 

integració

n 

sensorial 

es crucial 

para 

mejorar la 

comunica

ción en 

pacientes 

con TEA" 

La 

integració

n sensorial 

(IS), 

también 

conocida 

como 

Ayres 

Sensory 

Integratio

n (ASI), 

desarrolla

da por 

Jean Ayres 

, es crucial 

para el 

desarrollo 

de 

habilidade
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Sistemáti

ca 

s 

ocupacion

ales y de 

comunica

ción social 

en 

personas 

con 

autismo. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

PubMed  JAMA 

Network 

Open 

Ingles "Sensory 

difference

s", 

"preventi

ve dental 

care", 

"autistic 

children"  

"Sensory 

difference

s AND 

dental 

care AND 

autism"  

https://w

ww.resear

chgate.net

/publicati

on/37125

4194_In_

Support_

of_Addre

ssing_Sen

sory_Diff

erences_t

o_Improv

e_Prevent

ive_Denta

l_Care_A

mong_Au

In 

Support 

of 

Addressin

g Sensory 

Differenc

es to 

Improve 

Preventiv

e Dental 

Care 

Among 

Autistic 

Children 

2023 revision 

sistemátic

a 

Análisis 

de datos y 

resultados 

en 

pacientes 

pediátrico

s con TEA  

Kate E. 

Wallis, 

MD, 

MPH; 

Daniel 

Fichter, 

DrOT, 

OTR/L; 

Alexande

r G. Fiks, 

MD, 

MSCE,(2

023) 

Q1 "La 

atención a 

las 

diferencia

s 

sensoriale

s mejora 

el cuidado 

preventiv

o en niños 

autistas" 

One of the 

core and 

distinguis

hing 

features of 

autism is 

difference

s in 

sensory 

processin

g and 

modulatio

n.  
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odontológ

ica. 

tistic_Chi

ldren?enri

chId=rgre

q-

a6efacc24

49bec102 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

SciELO  INSTITU

TE FOR 

HUMAN 

REHABI

LITATIO

N 

Ingles "Sensory 

integratio

n", 

"autistic 

children", 

"sensory 

activities"  

"Sensory 

integratio

n AND 

activities 

AND 

autism"  

https://rfa

sper.faspe

r.bg.ac.rs/

handle/12

3456789/

3346 

Sensory 

Integratio

n and 

activities 

that 

promote 

sensory 

integratio

n in 

children 

with 

autism 

spectrum 

disorders  

2021 Revisión 

sistemátic

a  

Evaluació

n de 

actividade

s que 

promueve

n la 

integració

n 

sensorial  

Aleksandr

a 

Basic,Dra

gana 

Macesic 

Petrovic,

Ljiljana 

Pantovic,

Ruzica 

Zdravkov

ic 

Parezano

vic 

,Anja 

Gajic,Boj

ana 

Arsic,Jov

ana 

Q4 "Sensory 

integratio

n 

activities 

can 

promote a 

calmer, 

more 

focused 

response 

in 

children 

with 

autism." 

Sensory 

integratio

n (SI) or 

sensory 

processin

g (SP) is a 

neurologi

cal 

process 

that 

involves 

organizin

g 

informatio

n received 

from our 

senses to 

respond 
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Nikolic,(2

021) 

appropriat

ely.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Pubmed Autism 

Research  

Ingles "Ayres 

Sensory 

Integratio

n", 

"children 

with 

autism", 

"systemat

ic review"  

"Ayres 

sensory 

integratio

n AND 

autism 

AND 

systemati

c review"  

file:///C:/

Users/HP/

Downloa

ds/Autism

%20Rese

arch%20-

%202018

%20-

%20Scho

en%20-

%20A%2

0systemat

ic%20revi

ew%20of

%20ayres

%20senso

ry%20int

egration%

20interve

ntion% 

A 

Systemati

c Review 

of Ayres 

Sensory 

Integratio

n 

Interventi

on for 

Children 

with 

Autism 

2019 Revisión 

sistemátic

a  

Revisión 

de la 

efectivida

d de la 

intervenci

ón de 

integració

n 

sensorial 

de Ayres 

en niños 

con TEA.  

Sarah A. 

Schoen , 

Shelly J. 

Lane, Zoe 

Mailloux, 

Teresa 

May-

Benson, 

L. Dianne 

Parham, 

Susanne 

Smith 

Roley, 

and 

Roseann 

C. 

Schaaf,(2

019) 

Q1 "Ayres 

Sensory 

Integratio

n 

interventi

on shows 

positive 

outcomes 

in sensory 

processin

g and 

adaptive 

behavior 

in autistic 

children." 

Ayres 

Sensory 

Integratio

n 

interventi

on is 

frequently 

requested 

by parents 

and is 

often 

utilized by 

occupatio

nal 

therapists 

for 

children 

with 

autism 

spectrum 

disorders, 

including 

those 
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served in 

special 

education 

settings.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

SciELO  Cadernos 

Brasileiro

s de 

Terapia 

Ocupacio

nal 

Español "Sensory 

integratio

n", 

"learning"

, "autism 

spectrum 

disorder"  

"Sensory 

integratio

n AND 

learning 

AND 

autism"  

http://ww

w.scielo.c

l/scielo.ph

p?script=s

ci_abstrac

t&pid=S0

718-

381X201

70004003

99&lng=e

s&nrm=is

o&tlng=e

s 

Sensory 

integratio

n and its 

importanc

e in 

learning 

for 

children 

with 

autism 

spectrum 

disorder. 

2021 Revisión 

narrativa  

Análisis 

de 

estudios 

en el 

aprendiza

je de 

niños con 

TEA  

Vives-

Vilarroig, 

J., Ruiz-

Bernardo, 

P., & 

García-

Gómez, 

A,(2021) 

Q2 "Sensory 

integratio

n is 

foundatio

nal in 

supportin

g 

effective 

learning 

experienc

es for 

children 

with 

autism 

spectrum 

disorder." 

The 

concept of 

perception

, defined 

as a 

complex 

mental 

process 

where 

individual

s construct 

understan

ding from 

their 

experienc

es and 

external 

sensory 

informatio

n, forms 

the basis 
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of this 

paper .  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

SciELO  Int. J. 

Odontost

omat 

Portugues "orthodon

tic 

protocol , 

"autism"  

"orthodon

tic 

protocol 

AND 

autism"  

http://ww

w.scielo.c

l/scielo.ph

p?script=s

ci_abstrac

t&pid=S0

718-

381X201

70004003

99&lng=e

s&nrm=is

o&tlng=e

s 

Protocolo 

de 

Atención 

Ortodónci

ca en 

Pacientes 

con 

Trastorno 

del 

Espectro 

Autista 

(TEA) 

2017 Revisión  Revisión 

de 

protocolo

s de 

atención 

odontológ

ica  

LEIVA,V. 

L. & 

VERGAR

A, S. 

D,(2017) 

Q2 "El 

protocolo 

de 

atención 

en TEA 

incluye 

considera

ciones 

sensoriale

s" 

El 

paciente, 

padres/cui

dadores y 

el equipo 

odontológ

ico deben 

generar 

una 

alianza tal 

que 

permita 

una 

óptima 

comunica

ción y 

cuidado 

para un 

mejor 

resultado 

en cada 

atención y 

en el 
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tratamient

o. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Google 

Scholar  

JDR 

Clinical & 

Translatio

nal 

Research 

Español "sensory 

integratio

n 

interventi

on", 

"autism"  

"sensory 

integratio

n 

interventi

on AND 

autism"  

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/3469

3784/ 

Dental 

Visits for 

Autistic 

Children: 

A 

Qualitativ

e Focus 

Group 

Study of 

Parental 

Perceptio

ns 

2021 Estudio 

cualitativ

o  

Grupos 

focales y 

análisis de 

percepció

n  

J.A. 

Parry1 , T. 

Newton, 

C. 

Linehan, 

and C. 

Ryan,(202

1) 

Q1 "Los 

padres 

perciben 

desafíos 

únicos en 

el cuidado 

dental de 

niños 

autistas" 

Oral 

diseases 

are among 

the most 

prevalent 

diseases 

globally, 

often 

reducing 

the quality 

of life for 

those 

affected.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

Google 

Scholar  

Revista 

Chilena 

de Terapia 

Español "Sensory 

Integratio

n" , 

"Autism 

"Sensory 

Integratio

n" OR 

"Autism 

file:///C:/

Users/HP/

Downloa

ds/acorde

ro,+Gesto

Intervenci

ón de 

integració

n 

sensorial 

2021 artículo 

de 

revisión  

Evaluació

n de 

efectos de 

la 

intervenci

Silva, F. 

C., & 

Lara, L.  

Q1 "La 

intervenci

ón de 

integració

n 

El 

Trastorno 

del 

Espectro 

Autista 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
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n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

Ocupacio

nal 

Interventi

on" 

Interventi

on" 

r_a+de+la

+revista,+

197+-

+205%20

(1).pdf 

en niños 

con 

trastorno 

del 

espectro 

autista. 

ón en 

TEA  

sensorial 

facilita la 

adaptació

n a 

entornos 

clínicos 

en niños 

con TEA, 

mejorand

o la 

tolerancia 

a los 

procedimi

entos 

dentales." 

(TEA) 

está 

asociado 

con 

alteracion

es en dos 

dominios: 

de la 

sociocom

unicación 

y del 

comporta

miento.   

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

PubMed  Brain 

sciences 

Ingles "Ayres 

theories", 

"autism"  

"Ayres 

theories 

AND 

autism"  

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/3090

1886/  

Ayres 

Theories 

of Autism 

and 

Sensory 

Integratio

n 

Revisited: 

What 

Contemp

2019 articulo 

de 

revision  

Análisis 

de teorías 

contempo

ráneas 

sobre la 

integració

n 

sensorial  

Kilroy, E., 

Aziz-

Zadeh, L., 

& 

Cermak, 

S. (2019) 

Q1 "Las 

teorías de 

Ayres han 

sido 

validadas 

para 

abordar 

las 

necesidad

Ayres 

developed 

Sensory 

Integratio

n (SI) 

theories to 

address 

these 

sensory 

deficits, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30901886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30901886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30901886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30901886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30901886/
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espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

orary 

Neuroscie

nce Has to 

Say 

es de 

TEA" 

focusing 

on 

registratio

n (signal 

detection 

and 

interpretat

ion), 

modulatio

n (signal 

inhibition 

or 

propagati

on), and 

motivatio

n. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

PubMed  Frontiers 

in 

pediatrics 

Español "sensory 

processin

g","childr

en","autis

m"  

"sensory 

processin

g AND 

children 

AND 

autism"  

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/2842

4762/ 

Assessme

nt of 

Sensory 

Processin

g 

Character

istics in 

Children 

between 3 

2017 Revisión 

sistemátic

a  

Evaluació

n de 

característ

icas 

sensoriale

s en niños 

con TEA  

Jorquera-

Cabrera, 

S., 

Romero-

Ayuso, 

D., 

Rodrigue

z-Gil, G., 

& 

Q1 "El 

procesami

ento 

sensorial 

es un 

aspecto 

clave en el 

manejo de 

TEA" 

Sensory 

processin

g is a 

broad 

term that 

generally 

refers to 

the 

handling 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28424762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28424762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28424762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28424762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28424762/
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dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

and 11 

Years 

Old: A 

Systemati

c Review 

Triviño-

Juárez, J. 

M. 

(2017). 

of sensory 

informatio

n by 

neural 

systems, 

including 

the 

functions 

of 

receptor 

organs.  

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

PubMed  The 

American 

journal of 

occupatio

nal 

therapy  

Ingles "fidelity 

measure 

AND 

sensory 

integratio

n AND 

autism"  

"fidelity 

measure", 

"sensory 

integratio

n", 

"autism"  

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/2147

6360/ 

Develop

ment of a 

fidelity 

measure 

for 

research 

on the 

effectiven

ess of the 

Ayres 

Sensory 

Integratio

n 

2011 articulo 

de 

revision  

Creación 

y 

validació

n de una 

medida de 

fidelidad  

Parham, 

L. D., 

Roley, S. 

S., May-

Benson, 

T. A., 

Koomar, 

J., Brett-

Green, B., 

Burke, J. 

P., Cohn, 

E. S., 

Mailloux, 

Z., Miller, 

Q1 "Una 

medida de 

fidelidad 

es 

esencial 

para la 

investigac

ión en 

TEA" 

Elements 

required 

during the 

interventi

on process 

from 

Ayres I.S.  

1. Ensured 

physical 

security 

2. Presentr 

bilateral 

motor 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21476360/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21476360/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21476360/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21476360/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21476360/
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en la 

atención 

odontológ

ica. 

interventi

on. 

L. J., & 

Schaaf, R. 

C. (2011) 

coordinati

on. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

PubMed American 

Occupatio

nal 

Therapy 

Associati

on 

Ingles "sensory 

integratio

n 

interventi

on", 

"autism"  

"sensory 

integratio

n 

interventi

on AND 

autism"  

https://w

ww.ncbi.n

lm.nih.go

v/pmc/arti

cles/PMC

3708964/ 

Effectiven

ess of 

sensory 

integratio

n 

interventi

ons in 

children 

with 

autism 

spectrum 

disorders: 

a pilot 

study.  

2011 articulo 

de 

revision  

Evaluació

n de 

intervenci

ones en un 

grupo 

pequeño 

de 

pacientes  

Pfeiffer, 

B. A., 

Koenig, 

K., 

Kinnealey

, M., 

Sheppard, 

M., & 

Henderso

n, L. 

(2011). 

Q1 "La 

integració

n 

sensorial 

ha 

mostrado 

eficacia 

en 

mejorar el 

funciona

miento en 

TEA" 

Symptom

s fall into 

a range of 

categories

, including 

problems 

with 

social 

interactio

n, 

perseverat

ion 
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Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

PubMed  Special 

Care in 

Dentistry 

Ingles "behavior

al 

approache

s", "dental 

care", 

autism"  

"behavior

al 

approache

s AND 

dental 

care AND 

autism"  

https://doi

.org/10.11

11/scd.12

101 

Education

al and 

therapeuti

c 

behaviora

l 

approache

s to 

providing 

dental 

care for 

patients 

with 

Autism 

Spectrum 

Disorder 

2015 Revisión 

de la 

literatura / 

Artículo 

de 

Revisión 

Evaluació

n de 

métodos 

educativo

s y 

terapéutic

os  

Nelson, T. 

M., 

Sheller, 

B., 

Friedman, 

C. S., & 

Bernier, 

R. (2015) 

Q2 "Los 

enfoques 

educativo

s y 

terapéutic

os ayudan 

a reducir 

la 

ansiedad 

en TEA" 

Este 

artículo 

revisa 

enfoques 

educativo

s y 

terapéutic

os en la 

atención 

dental de 

pacientes 

con TEA, 

destacand

o técnicas 

y 

adaptacio

nes que 

pueden 

mejorar la 

experienci

a dental. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

PubMed  American 

Journal of 

Occupatio

Ingles “Sensory 

processin

g”, 

“autism”, 

“Sensory 

processin

g AND 

autism 

https://doi

.org/10.50

14/ajot.20

Sensory 

processin

g, sensory 

over-

2015 Revisión 

de 

literatura  

Análisis 

de 

estudios 

previos 

Cermak, 

S. A., 

Duker, L. 

I., & 

Q1 “Children 

with 

autism 

spectrum 

Este 

estudio 

analiza la 

relación 
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integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

nal 

Therapy 

“restricte

d 

behaviors

”  

AND 

restricted 

behaviors

”  

15.01574

4 

responsivi

ty, and 

behaviors 

associated 

with 

restricted 

and 

repetitive 

behaviors 

in 

children 

with 

autism 

spectrum 

disorder 

sobre la 

relación 

entre el 

procesami

ento 

sensorial 

y el 

comporta

miento en 

niños con 

TEA  

Williams, 

M. E. 

(2015) 

disorder 

demonstr

ate a 

range of 

sensory 

processin

g.” 

entre el 

procesami

ento 

sensorial, 

la sobre-

responsivi

dad 

sensorial y 

los 

comporta

mientos 

repetitivos 

en niños 

con TEA. 

Analizar 

el 

contexto 

de la 

integració

n 

sensorial 

de los 

niños 

dentro del 

PubMed  Dental 

Clinics of 

North 

America 

Español “Oral 

care”, 

“sensory 

processin

g”, 

“autism 

spectrum 

disorder”  

“Oral care 

AND 

sensory 

processin

g AND 

autism”  

https://doi

.org/10.10

16/j.cden.

2013.09.0

03 

Oral care 

and 

sensory 

processin

g in 

children 

with 

Autism 

Spectrum 

Disorders 

2014 Artículo 

de 

revisión  

Revisión 

de 

literatura 

con 

enfoque 

clínico en 

estrategia

s de 

manejo 

odontológ

Stein, L. 

I., Polido, 

J. C., & 

Cermak, 

S. A. 

(2014) 

Q1 “The 

dental 

environm

ent often 

poses 

sensory 

challenge

s for 

children 

with 

El artículo 

revisa la 

intersecci

ón entre el 

cuidado 

oral y los 

desafíos 

de 

procesami

ento 

https://doi.org/10.1016/j.cden.2013.09.003
https://doi.org/10.1016/j.cden.2013.09.003
https://doi.org/10.1016/j.cden.2013.09.003
https://doi.org/10.1016/j.cden.2013.09.003
https://doi.org/10.1016/j.cden.2013.09.003


108 
 

espectro 

autista y 

su 

relación 

en la 

atención 

odontológ

ica. 

ico para 

niños con 

TEA  

autism, 

which 

may result 

in 

increased 

anxiety.” 

sensorial 

en niños 

con TEA, 

proporcio

nando 

recomend

aciones 

para la 

práctica 

clínica. 

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

Google 

Scholar  

Odontolo

gía 

pediátrica 

Español “Autism”, 

“clinical 

approach”

, “dental 

technique

s”  

“Autism 

AND 

dental 

technique

s AND 

clinical 

approach”  

https://dia

lnet.unirio

ja.es/servl

et/articulo

?codigo=

7858899 

Efectivida

d de las 

técnicas 

para el 

abordaje  

clínico 

odontológ

ico del 

niño con 

trastorno  

del 

espectro 

autista 

2021 Revisión 

sistemátic

a  

Análisis 

de 

técnicas 

de 

intervenci

ón clínica 

en 

odontolog

ía para 

niños con 

TEA  

Suleiman,  

S. Y. Y.,  

Jiménez,  

C. C.,  

Pérez, D.  

R., &  

Mendoza,  

A. M, 

(2021) 

Q3 “Los 

resultados 

indican 

que el uso 

de 

técnicas 

de 

desensibil

ización 

puede 

mejorar 

significati

vamente 

la 

experienc

Para 

manejar 

niños con 

TEA en 

consultas 

odontológ

icas de 

manera 

efectiva, 

es esencial 

una 

planificaci

ón 

detallada 

y 
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principios 

de 

integració

n 

sensorial 

ia 

odontológ

ica en 

niños con 

TEA.” 

preparació

n   

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

n 

sensorial 

Google 

Scholar  

Acta 

Médica 

del Centro  

Ingles “Autism”, 

“pediatric 

dentistry”

, 

“manage

ment”  

“Autism 

AND 

pediatric 

dentistry 

AND 

managem

ent”  

https://rev

actamedic

acentro.sl

d.cu/inde

x.php/am

c/article/v

iew/823 

Autismo 

infantil, 

manejo en 

la 

Especiali

dad de 

Odontolo

gía 

2017 Revisión 

de 

literatura 

Revisión 

de 

métodos 

de 

intervenci

ón en 

odontolog

ía 

pediátrica 

para 

pacientes 

con 

autismo  

Naylenis 

Pimienta 

Pérez, 

Yainedy 

González 

Ferrer, 

Liset 

Rodrígue

z 

Martínez,

(2017) 

Q3 “Los 

pacientes 

con TEA 

requieren 

un manejo 

especializ

ado en 

odontolog

ía, que 

incluya 

estrategia

s de 

desensibil

ización y 

comunica

ción 

visual.” 

Las 

técnicas 

para 

manejar 

pacientes 

con 

Trastorno 

del 

Espectro 

Autista 

(TEA) 

durante 

procedimi

entos 

odontológ

icos 

incluyen 

el método 

decir-

mostrar-
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hacer para 

explicar 

de forma 

sencilla 

los 

procedimi

entos y 

reducir la 

ansiedad.  

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

Google 

Scholar  

Internatio

nal 

Journal of 

Clinical 

Pediatric 

dentistry  

Ingles “Autistic 

patients”, 

“dental 

office”, 

“manage

ment”  

“Autistic 

patients 

AND 

dental 

managem

ent AND 

clinical 

update”  

https://w

ww.resear

chgate.net

/publicati

on/32711

3302_Ma

nagement

_of_Autis

tic_Patien

ts_in_Den

tal_Office

_A_Clini

cal_Updat

e  

Managem

ent of 

Autistic 

Patients in 

dental 

office: a 

clinical 

update  

2018 artículo 

de 

revisión  

Actualiza

ción en el 

manejo 

odontológ

ico para 

pacientes 

con 

autismo, 

con un 

enfoque 

en 

estrategia

s de 

desensibil

ización  

Shashidha

r 

Chandras

hekhar, 

Jyothi S 

Bomman

goudar,(2

018) 

Q3 “Effective 

managem

ent of 

autistic 

patients in 

the dental 

office 

involves 

careful 

preparatio

n, use of 

sensory-

friendly 

technique

s, and 

Autism is 

a 

developm

ental 

disorder 

that 

affects 

communic

ation, 

social 

interactio

n, use of 

language 

and 

understan

ding of 
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de 

integració

n 

sensorial 

gradual 

exposure” 

abstract 

concepts 

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

n 

sensorial 

Google 

Scholar  

Odontolo

gía 

Sanmarqu

ina 

Español “Behavior 

managem

ent”, 

“autism”, 

“dental 

technique

s”  

“Behavior 

managem

ent AND 

autism 

AND 

dental 

technique

s”  

https://rev

istasinves

tigacion.u

nmsm.edu

.pe/index.

php/odont

/article/vi

ew/19692 

Evaluació

n de tres 

técnicas  

para el 

manejo de 

conducta  

odontológ

ica en 

pacientes 

con  

trastorno 

del 

espectro 

autista 

2021 artículo 

de 

revisión  

Evaluació

n de tres 

técnicas 

de manejo 

conductua

l para 

niños con 

TEA en 

odontolog

ía  

Perales-

Terán M, 

Sabbagh-

Haddad 

A, Juárez-

Ibarra KI, 

Cruz-

Fierro N, 

(2021) 

Q1 “El 

estudio 

muestra 

que la 

técnica de 

desensibil

ización 

gradual es 

la más 

eficaz 

para 

reducir la 

ansiedad 

en 

pacientes 

con TEA 

durante el 

tratamient

o 

odontológ

ico.” 

La técnica 

es un 

método 

para 

personas 

con 

Trastorno 

del 

Espectro 

Autista 

(TEA), 

basado en 

enseñanza 

visual con 

pictogram

as que 

guían las 

actividade

s y 

procedimi

entos, 
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como 

visitas al 

dentista.  

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

n 

sensorial 

Google 

Scholar  

Journal of 

Special 

Education 

Ingles “Desensit

ization”, 

“Autism”, 

“interdisc

iplinary” 

“Desensit

ization 

AND 

Autism 

AND 

Interdisci

plinary 

approach”  

https://arc

hiv.spece

djournal.a

spu.am/in

dex.php/s

e/article/v

iew/238 

INTERDI

SCIPLIN

ARY 

MEDICA

L AND 

DENTAL 

DESENSI

TIZATIO

N FOR 

PEOPLE  

WITH 

AUTISM  

2020 artículo 

de 

revisión  

Revisión 

de 

técnicas 

de 

desensibil

ización 

médica y 

odontológ

ica para 

personas 

con TEA  

Babikian, 

V., 

Kadota, 

L., & 

Valeriano, 

A, (2020) 

Q1 “Interdisc

iplinary 

approache

s are 

crucial for 

effective 

desensitiz

ation 

strategies 

in both 

medical 

and dental 

settings 

for people 

with 

autism.” 

Desensitiz

ation is a 

behavioral 

therapy 

method 

used by 

profession

als to help 

individual

s 

overcome 

fears, 

phobias, 

and 

anxiety 

disorders.  
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Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

n 

sensorial 

Google 

Scholar  

Academia 

mexicana 

de 

odontolog

ia 

pediatrica 

Ingles “Desensit

ization”, 

“autism”, 

“dental 

care”  

“Desensit

ization 

AND 

autism 

AND 

dental 

care”  

https://edi

cionesberi

t.com/pub

licaciones

/revista-

amop/des

ensibiliza

cion-en-

paciente-

con-

espectro-

autista/ 

Protocolo 

de 

desensibil

ización 

para 

facilitar la 

visita 

dental en  

pacientes 

con 

trastorno 

del 

espectro 

autista 

2022 artículo 

de 

revision  

Descripci

ón de un 

caso 

clínico de 

desensibil

ización en 

un 

paciente 

con TEA 

en 

odontolog

ía  

Durán-

Contreras 

et al. 

(2022)  

Q3 “El uso de 

técnicas 

de 

desensibil

ización 

progresiv

a permite 

una mejor 

aceptació

n del 

tratamient

o dental 

en 

pacientes 

con 

TEA.” 

Trastorno 

del 

Espectro 

Autista 

(TEA), 

como 

sensibilid

ades 

sensoriale

s a 

sabores, 

olores, 

luces 

brillantes 

y sonidos 

agudos.  

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

Google 

Scholar  

Revista 

científica 

de 

especialid

ades 

Ingles “Autism”, 

“dental 

clinic 

managem

ent”  

“Autism 

AND 

dental 

clinic 

http://port

al.amelica

.org/ameli

/journal/6

11/61131

Manejo 

del 

paciente 

con 

síndrome 

2022 revisión 

literatura 

Observaci

ón de 

manejo 

clínico en 

pacientes 

Acosta,  

M. C., &  

Larrea, J.  

F,(2022) 

Q2 “El 

manejo 

del 

paciente 

con TEA 

Las 

característ

icas 

sensoriale

s juegan 
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para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

n 

sensorial 

odontológ

icas. 

managem

ent”  

44012/61

13144012

.pdf  

de 

espectro 

autista en  

la clínica 

odontológ

ica  

con TEA 

en 

contexto 

odontológ

ico  

en 

odontolog

ía 

requiere 

de 

técnicas 

adaptativa

s para 

reducir el 

estrés y 

facilitar el 

tratamient

o.” 

un papel 

crucial en 

el cuidado 

bucal de 

pacientes 

con 

Trastorno 

del 

Espectro 

Autista 

(TEA).  

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

Google 

Scholar  

Internatio

nal 

Journal of 

Environm 

ental 

Research 

an Public 

Health. 

Ingles “Visual 

pedagogy

”, 

“autism”, 

“dental 

care”  

“Visual 

pedagogy 

AND 

autism 

AND 

dental 

care”  

https://doi

.org/10.33

90/ijerph1

8020789  

Is Visual 

Pedagogy 

Effective 

in 

Improvin 

g 

Cooperati 

on 

towards 

Oral 

2021 Revisión 

sistemátic

a y meta-

análisis  

Evaluació

n de la 

efectivida

d de la 

pedagogía 

visual en 

la 

cooperaci

ón de 

pacientes 

Balian,  

A., Cirio,  

S., Wolf,  

C. G.,  

Campus,  

G., &  

Cagetti,  

M. 

G,(2021) 

Q1 “Visual 

pedagogy 

can play a 

significan

t role in 

improvin

g 

cooperati

on in 

dental 

Autism 

spectrum 

disorders 

(ASD) 

have 

gained 

prominen

ce in the 

field of 

global 
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dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

n 

sensorial 

Hygiene 

and 

Dental 

Care in 

Children 

with 

Autism 

Spectrum 

Disorder?  

con TEA 

para la 

higiene 

bucal  

care for 

children 

with 

autism.” 

health, 

including 

dentistry.  

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

PubMed Revista 

Tamé 

Ingles “Intellect

ual 

disability

”, 

“autism”, 

“dental 

managem

ent”  

“Intellect

ual 

disability 

AND 

autism 

AND 

dental 

managem

ent”  

https://w

ww.medig

raphic.co

m/cgi-

bin/new/r

esumenI.c

gi?IDAR

TICULO

=91830 

Manejo 

odontológ

ico de 

paciente 

con 

discapaci

dad 

intelectua

l 

moderada 

secundari

a a 

autismo 

2018 artículo 

de 

revisión  

Descripci

ón de un 

caso con 

discapaci

dad 

intelectua

l 

secundari

a a TEA 

en 

odontolog

ía  

Félix 

Cárdenas 

Margarita

,Salazar 

Márquez 

Raquel,So

to Sainz 

Jesús 

Eduardo,

Silva 

Benítez 

Erika de 

Lourdes,(

2018) 

Q3 “El 

manejo 

clínico de 

pacientes 

con TEA 

debe ser 

personaliz

ado y 

ajustado a 

sus 

necesidad

es 

sensoriale

s.” 

La técnica 

de "decir, 

mostrar y 

hacer" es 

utilizada 

para 

familiariz

ar a los 

pacientes 

con los 

procedimi

entos 

médicos, 

aunque su 

efectivida

d puede 

variar 

debido a 
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principios 

de 

integració

n 

sensorial 

las 

diferencia

s 

individual

es en la 

comunica

ción. 

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

PubMed JAMA 

Netw 

Open 

Ingles “Sensory 

adaptatio

ns”, 

“autism”, 

“distress 

reduction

”  

“Sensory 

adaptatio

ns AND 

autism 

AND 

distress 

reduction

”  

https://ja

manetwor

k.com/jou

rnals/jam

anetwork

open/fulla

rticle/280

5513?utm

_campaig

n=articleP

DF&utm_

medium=

articlePD

Flink&ut

m_source

=articleP

DF&utm_

content=j

amanetwo

Sensory 

Adaptatio

ns to 

Improve 

Physiolog

ical and 

Behaviora

l Distress 

During 

Dental 

Visits in 

Autistic 

Children: 

A 

Randomiz

ed 

Crossover 

Trial. 

2023 artículo 

de 

revisión  

Evaluació

n de 

adaptacio

nes 

sensoriale

s para 

reducir la 

angustia 

en visitas 

odontológ

icas de 

niños con 

TEA  

Stein 

Duker LI, 

Como 

DH, 

Jolette C, 

et 

al,(2023) 

Q1 “Sensory 

adaptatio

ns were 

shown to 

significan

tly reduce 

physiolog

ical and 

behaviora

l distress 

during 

dental 

visits.” 

For the 

visual 

sensory 

domain, 

all 

overhead 

fluorescen

t lights 

and the 

dental 

operatory 

lamp were 

turned off 

and 

darkening 

curtains 

were 

applied to 

windows.  

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
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n 

sensorial 

rkopen.20

23.16355 

Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

n 

sensorial 

PubMed JDR 

clinical 

and 

translatio

nal 

research 

Ingles “Dental 

visits”, 

“autism”, 

“parental 

perceptio

ns”  

“Dental 

visits 

AND 

autism 

AND 

parental 

perceptio

ns”  

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/3469

3784/ 

Dental 

Visits for 

Autistic 

Children: 

A 

Qualitativ

e Focus 

Group 

Study of 

Parental 

Perceptio

ns 

2021 artículo 

de 

revisión  

Grupos 

focales 

para 

explorar 

percepcio

nes de los 

padres 

sobre las 

visitas 

odontológ

icas de 

niños con 

TEA  

Parry, J. 

A., 

Newton, 

T., 

Linehan, 

C., & 

Ryan, C. 

(2021). 

Q1 “Parents 

reported 

that 

preparator

y 

strategies 

and 

sensory 

accommo

dations 

greatly 

helped 

their 

children 

cope with 

dental 

visits.” 

Sensory 

sensitiviti

es, 

communic

ation 

difficultie

s, 

comorbid 

intellectua

l 

disability, 

and dental 

anxiety 

are 

barriers to 

successful 

participati

on during 

dental 

attendanc

e for 

autistic 

children. 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805513?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.16355
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34693784/
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Proponer 

estrategia

s de 

desensibil

ización 

para la 

atención 

odontológ

ica de 

niños 

dentro del 

espectro 

autista, 

basadas 

en 

principios 

de 

integració

n 

sensorial 

Pubmed Autism 

Research  

Ingles “Sensory 

characteri

stics”, 

“stability”

, 

“autism”, 

“develop

mental 

disabilitie

s”  

“Sensory 

characteri

stics AND 

stability 

AND 

autism 

AND 

developm

ental 

disabilitie

s”  

https://onl

inelibrary.

wiley.com

/doi/epdf/

10.1002/a

ur.2008 

Longitudi

nal 

assessme

nt of 

stability 

of sensory 

features in 

children 

with 

autism 

spectrum 

disorder 

or other 

developm

ental 

disabilitie

s  

2019 artículo 

de 

revisión  

Evaluació

n 

longitudin

al de la 

estabilida

d de 

característ

icas 

sensoriale

s en niños 

con TEA 

u otras 

discapaci

dades del 

desarrollo

, con 

seguimien

to y 

análisis 

estadístic

o de los 

cambios 

en 

característ

icas 

sensorial  

Baranek, 

G. T., 

Carlson, 

M., 

Sideris, J., 

Kirby, A. 

V., 

Watson, 

L. R., 

Williams, 

K. L., y  

Bulluck, 

J. (2019) 

Q1 “Longitud

inal 

analyses 

revealed 

that 

sensory 

features in 

children 

with ASD 

and other 

developm

ental 

disabilitie

s remain 

relatively 

stable 

over time, 

providing 

critical 

insights 

into long-

term 

sensory 

processin

g 

patterns.” 

Children 

with 

autism 

spectrum 

disorder 

(ASD) 

and other 

developm

ental 

disabilitie

s (DD) 

may 

process 

sensory 

informatio

n 

differently 

from those 

who do 

not have 

ASD. 
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Anexo 3. Estrategias de desensibilización para la atención odontológica de niños dentro del espectro autista, basadas en principios de 

integración sensorial. 

Ejemplo de Historia Social: Ir al Dentista 
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Anexo 4. Certificado de traducción del resumen 
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Anexo 5. Informe de Pertinencia 
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Anexo 6. Informe de asignación de asesor científico del proyecto de tesis 
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Anexo 7. Informe de asignación de director del proyecto de tesis. 
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Anexo 8. Certificado de culminación del trabajo de integración curricular. 

 

 

 

 



126 
 

Anexo 9. Certificado de aprobación de los niveles de idiomas. 

 


