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RESUMEN

Castelo Naula, P. (2023). Atencién odontoldgica en pacientes pediatricos con autismo

(Tesis de grado). Universidad Nacional de Chimborazo. Riobamba, Ecuador.

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo describir la atencion odontologica
en pacientes pediatricos con autismo mediante una revision bibliogréfica, dando a
conocer las caracteristicas clinicas del paciente con trastorno del espectro autista,
mencionando las caracteristicas bucales del paciente con trastorno del espectro autista e
identificando las técnicas mas actuales de manejo odontolégico para un paciente con
trastorno del espectro autista. Para llevar a cabo la presente investigacion se realizo un
estudio de tipo revision bibliogréfica de las principales revistas indexadas en el mundo a
través de bases de datos cientificas como PubMed, Google Scholar, Scielo, Elsevier y
Medigraphic durante un periodo comprendido entre el afio 2013 hasta el afio 2023, de
los cuales se escogieron bajo criterios de inclusion, exclusion, promedio de conteo de
citas (ACC), filtros de factor de alto impacto de la revista que publica mediante
Scimago Journal Ranking (SJR), un total de 53 articulos para llevar a cabo la
investigacion. Como resultado se obtuvo que la atencion odontoldgica a pacientes
autistas representa un desafio para los odontologos porque se requiere de habilidades
tanto fisicas como emocionales para su atencion, la caracteristica principal de los nifios
autistas radica en la falta de comunicacion y la poca o nula interaccion social lo que
hace mas dificil la atencion odontoldgica en estos pacientes. Hoy en dia se presentan
técnicas de analisis conductual tales como Tratamiento y educacion de nifios autistas
con problemas asociados de comunicacion (TEACCH), Analisis conductual aplicado
(ABA), Desensibilizacion sistematica (DS), Pedagogia visual que facilitan la atencion

odontoldgica

Palabras clave: Trastorno de espectro autista, atencion odontoldgica, protocolo de

atencion



ABSTRACT
The objective of this research work is to describe dental care in pediatric patients with
autism through a bibliographic review, revealing the clinical characteristics of the patient
with autism spectrum disorder, mentioning the oral characteristics of the patient with
autism spectrum disorder, and identifying the techniques current dental management for
a patient with autism spectrum disorder. A bibliographic review type study of the main
indexed journals in the world was carried out through scientific databases such as
PubMed, Google Scholar, Scielo, Elsevier, and Medigraphic during a period from 2013
to the year 2023, of which were chosen under inclusion, exclusion criteria, average
citation count (ACC), high impact factor filters of the journal that publishes through
Scimago Journal Ranking (SJR), a total of 53 articles for carry out the investigation. As
a result, it was obtained that dental care for autistic patients represents a challenge for
dentists since both physical and emotional skills are required for their care; the main
characteristic of autistic children is this lack of communication and little or no social
interaction, that makes dental care more difficult in these patients. Nowadays, behavioral
analysis techniques such as Treatment and Education of Autistic Children with
Associated Communication Problems (TEACCH), Applied Behavioral Analysis (ABA),
Systematic Desensitization (DS), and Visual Pedagogy that facilitate dental care are

presented.

Keywords: Autism spectrum disorder, dental care, care protocol.

Reviewed by:

Lic. Jenny Freire Rivera
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604235036



1. INTRODUCCION

El siguiente trabajo investigativo tiene como finalidad dar a conocer el trato que se debe
tener durante la atencién odontolégica hacia un paciente pediatrico con autismo. La
palabra autismo viene del griego auto que quiere decir “propio, uno mismo”. El autismo
es una condicidn que hace parte de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD)
los cuales abarcan desordenes severos del comportamiento clasificados como autismo
clasico, sindrome de Rett, sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y
trastorno generalizado del desarrollo no especificado conocido también como autismo

atipico. @

Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos de origen neurobiolédgico que
suelen iniciar durante la infancia los cuales afectan el desarrollo de las habilidades para
la comunicacién. Todos los individuos diagnosticados de un TEA presentan dificultades
en el desarrollo de la interaccion social reciproca, diferentes grados de aislamiento
social desde la pasividad en la interaccion y escaso interés hacia los demas, hasta

formas de acercamiento o relacion no adaptadas a la situacion.

Presentan especiales dificultades para iniciar o mantener relaciones sociales, falta de
empatia, dificultades para entender y asimilar normas y convencionalismos, ausencia de
habilidades sociales, falta de contacto ocular, comunicacion verbal y no verbal y un
repertorio restringido de intereses y comportamientos (pensamiento rigido e inflexible,
caracterizado por una dificultad para aceptar cambios y por la existencia de temas de

interés recurrentes y comportamientos ritualistas).

La capacidad imaginativa estd afectada, y ello condiciona y limita su habilidad para
entender las emociones y las intenciones de los demaés. Otros rasgos que cominmente se
asocian a los TEA son: las conductas problematicas y trastornos emocionales, la

epilepsia y los trastornos del suefio y de la alimentacion. ¥

Por lo mencionado anteriormente en este parrafo introductorio considero importante
investigar sobre la conducta mas adecuada a seguir por parte del profesional al
momento de tratar con pacientes con (TEA) por medio de la revision sistemaética de la

literatura actual, por ende el objetivo de la presente investigacion es “Realizar una

16



revision bibliografica con un protocolo de atencion en pacientes pediatricos con
trastorno de espectro autista”, a través de la bisqueda de literatura en las bases de datos
cientificas como: Elsevier, PubMed, Medigraphic, Scielo y Google Scholar de los
Gltimos 10 afios, esperando que esta investigacion sea una premisa para futuras

investigaciones locales referente a este tema.

17



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El autismo en la actualidad se considera el paradigma maés fascinante de los mayores
desordenes psiquiatricos de la infancia, aunque el decurso cronolégico natural
conlleva a que trascienda los limites de la especialidad de Pediatria. Por variadas
razones el problema aparece cada vez mas a menudo y va en camino de superar
procesos cronicos serios como el sindrome de Down o incluso la diabetes mellitus
infanto-juvenil. El autismo afecta a cuatro o cinco de cada 10.000 nifios nacidos

vivos y probablemente tres veces mas a los nifios que a las nifias. ©

La Organizacion Mundial de la Salud en la 67% Asamblea realizada en el 2014,
refiere que los TEA son problemas del desarrollo que se manifiestan en la primera
infancia y en la mayoria de los casos persisten a lo largo de toda la vida.

Se han identificado muchas barreras para el tratamiento odontoldgico como es la
dificultad para encontrar odontélogos con las competencias, habilidades, vocacién y
conocimiento para trabajar con pacientes en situacion de discapacidad ademas de los
consecuentes temores en los padres que limitan la asistencia a la consulta de manera

oportuna y en edades tempranas para lograr una buena adaptacion. @

Segun la Asociacidbn Americana de Psiquiatria el autismo esta incluido en la
categoria de los trastornos profundos del desarrollo y su sintoma principal consiste
en una falta de respuesta a los demas, un deterioro importante en la comunicacion y
la existencia de respuestas “raras” a diversos aspectos del medio, desarrollado en los
primeros 30 meses de vida. Indiscutiblemente en los Gltimos afios ha existido un
incremento en la incidencia de TEA con un aumento de 110 por cada 10.000
individuos. Bardn y Cohen en el afio 2009 en Reino Unido realizaron una

investigacion con escolares donde corrobora dicha informacion. ©

En Ecuador, en el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N.° 5 (CRIE N°
5) ubicado en Cuenca provincia del Azuay, durante el periodo comprendido de
enero hasta agosto de 2015, y usando el sistema CIE-10, se reportaron por grupos

etarios los siguientes casos:

e Autismo en la nifiez (F840) 266 atenciones a personas en edades

comprendidas de 1 a 19 afios.
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e Autismo atipico (F841) 26 atenciones a personas en edades comprendidas de
5a 14 afios. ©

Asi mismo, para el 2016, de acuerdo a datos proporcionados por la Direccién
Nacional de Discapacidades del Ministerio de salud Publica, con base en su informe
técnico, se reporta la existencia de 1266 personas diagnosticadas dentro de los TEA.
De estas, 254 han sido registradas con diagnéstico de autismo atipico; 792 con
diagndstico de autismo de la nifiez: 205 con el sindrome de Asperger y 15 se
registraron dentro del sindrome de Rett.

En general, y en estudios epidemioldgicos realizados durante los ultimos 50 afios, la
prevalencia mundial del TEA va en aumento. Existen varios factores que determinan
el aumento de la tendencia del TEA, el principal de ellos es la ampliacion de los
criterios y herramientas diagnosticas, donde ahora se incluyen: casos leves, mayor
concienciacién de la patologia en la poblacion en general y adecuada comunicacion

entre los profesionales de la salud. ®

En el contexto nacional, a través de la experiencia profesional en el CRIE N.° 5,
también se ha evidenciado una tendencia al incremento en el diagnéstico de nuevos
casos de TEA. Esta realidad obedece al mayor conocimiento sobre estos trastornos y
a la optimizacion de préacticas en deteccion temprana y diagndéstico. EI manejo de los
TEA se fundamenta en un enfoque integral, multisistémico e interprofesional
enfocado en la persona con TEA, su familia y la comunidad. Actualmente en el
Ecuador, los nifios y adolescentes que tienen esta patologia son parcialmente
atendidos, con un enfoque educativo, pero sin una especificidad diagnostica y

terapéutica. ©

Es evidente que el problema del TEA en relacion con la odontologia radica en que
estos nifios o adultos requieren atencion odontoldgica al igual que el resto de
personas. Los profesionales al no tener un protocolo de atencion o no estar los
suficientemente preparados tanto con habilidades clinicas, psicoldgicas y
emocionales, hacen que la atencion odontoldgica sea un reto en estos pacientes.

Ademas, que el cuidado oral en dichos pacientes suele ser complicado efectuar para

19



sus cuidadores o padres, debido a la falta de percepcion de las enfermedades, miedo

y ansiedad que pueden verse envueltos en este trastorno. 911

20



3. JUSTIFICACION

El trastorno del espectro autista (TEA) se refiere a una variedad de trastornos
complejos del neurodesarrollo que incluyen deficiencias en tres areas diferentes:
comunicacion, interaccién social y afinidad por patrones de comportamiento
repetitivos. Los TEA suelen presentarse durante los tres primeros afios de vida y

suelen afectar mas a los varones que a las mujeres. 2

En Ecuador no existe ningun instrumento normativo que guie y facilite la deteccion
temprana, el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento de nifios y adolescentes
con TEA, ni que provea informacién Util que pueda ser direccionada a los
cuidadores de personas con estos diagnésticos de ahi que se realicen diagnosticos
inadecuados y tardios, con exclusién social de las personas con TEA y sus familias.
Al no existir un método unificado para el adecuado diagndstico temprano y
oportuno del TEA, se manifiesta una dispersion de criterios lo cual contribuye a la

ausencia de registros nacionales claros y confiables. ‘%

Se ha realizado muchos estudios acerca del estado bucodental en nifios con trastorno
de espectro autista, ya sea como grupo Unico o en comparacion con la poblacién
general. Los estudios sobre la prevalencia de caries dental en estos pacientes son
controvertidos. Algunos estudios informaron de una menor prevalencia de caries en
pacientes con TEA y otros informaron de una mayor tasa de caries entre los nifios
con este trastorno, mientras que, en un estudio, no se observé ninguna asociacion
entre el riesgo de caries y el TEA. Por otra parte, en varios estudios se ha sefialado
que la mala higiene bucal y la enfermedad periodontal resultante son prevalentes

entre los nifios con TEA. (13

La mayoria de los estudios han informado de una menor frecuencia de cepillado en
nifios con TEA que en los nifios con un desarrollo normal, que en la mayoria de los
casos lo realizaban los padres. Los medicamentos que son necesarios para
sobrellevar esta condicién y la falta de précticas de higiene oral pueden deteriorar la

salud bucodental de estos pacientes. 4
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Un cuidado bucal adecuado en casa y la consulta dental periddica es primordial para
mejorar la salud bucal de estos pacientes, el deterioro de las actividades
conductuales, ademas de la naturaleza invasiva y la hipersensibilidad de los nifios
con TEA a la estimulacion sensorial (sonido, tacto, etc.) pueden desencadenar
respuestas violentas e indeseadas durante el tratamiento dental por ende es menester
del profesional odontélogo tener habilidades clinicas y conocimientos psicologicos

para el manejo de conducta en estos pacientes y asi mejorar la experiencia dental.
14
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Describir la atencién odontoldgica en pacientes pediatricos con autismo

4.2 Objetivos Especificos

= Conocer las caracteristicas clinicas del paciente con trastorno del espectro
autista.

= Mencionar las caracteristicas bucales del paciente con trastorno de espectro
autista.

= |dentificar las técnicas mas actuales de manejo odontolégico para un paciente

con trastorno de espectro autista.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Espectro

Se define espectro como un trastorno mental que incluye una serie de afecciones
vinculadas entre si, que a veces también incluyen sintomas y rasgos singulares. Los
distintos elementos de un espectro tienen un aspecto similar o se cree que estan
causados por el mismo mecanismo subyacente que en la mayoria de los casos se

relaciona a factores genéticos. ¥

5.2 Trastorno

Un trastorno médico es una afeccion relativamente distinta resultante de una disfuncion
organica que, en su forma plenamente desarrollada o extrema, estd directa e
intrinsecamente asociada con la angustia, la discapacidad u otros tipos de desventajas.
La desventaja seria de naturaleza fisica, perceptiva, sexual o interpersonal.
Implicitamente hay una llamada a la accion por parte de la persona que padece la
enfermedad. Un trastorno mental médico es aquel que presenta manifestaciones con
signos o sintomas de naturaleza psicoldgica (conductual) o, si son fisicas, solo se

entienden utilizando conceptos psicoldgicos. 6

5.3 Autismo

La Sociedad de autismo de América 7, en agosto de 1996, ofrecié la siguiente
definicion: “El autismo es una discapacidad del desarrollo severa, incapacitante y de por
vida, que tipicamente aparece en los primeros tres afios de vida, es el resultado de un
desorden neuroldgico que afecta el funcionamiento del cerebro. Se ha encontrado en
todo el mundo y en familias de todos los antecedentes raciales, étnicos y sociales; no
hay factores del ambiente psicoldgico que se conozcan como causas de autismo”. Desde
el aspecto neurobioldgico, el TEA es una alteracion funcional de la corteza cerebral, que
presenta anomalias estructurales en la disposicion de las neuronas, asi como en la

funcion sinaptica y en el patron de conexiones dentro y entre columnas corticales. 4"8)
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5.4 Etiologia

Tanto los factores genéticos como los ambientales aparecen como causas del TEA:

= La fisiopatologia identificO defectos mitocondriales, desregulacion de la
citosina, altas concentraciones de andrégenos intrauterinos derivados de la
madre.

= Familias con un nifio mayor que padece TEA se enfrentan a un mayor riesgo de
desarrollar este trastorno. El retraso verbal, la falta de habilidades de interaccion
social o los trastornos emocionales ocurren con frecuencia entre los miembros
de la familia o parientes.

= Bebés extremadamente prematuros.

» Edad avanzada de los padres. @9

5.5 Clasificacion

Dentro de la clasificacion que hace el manual internacional para el diagnostico y la
clasificacion de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana 42 edicion (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) DSM-1V @ el trastorno autista esta dentro de
un conjunto de trastornos de inicio en la infancia. Ademas del autismo, se incluyen
otros cuatro desordenes asociados que comparten signos y sintomas que son: el
sindrome de Asperger, el sindrome de Rett, el trastorno desintegrativo de la infancia y el
trastorno extendido del desarrollo no especifico. A todos ellos se les engloba en el

término “trastornos generalizados del desarrollo”. %

5.6 Trastorno autista o autismo clasico/tipico

Las manifestaciones clinicas del autismo generalmente estan presentes entre el afio y
medio y dos afios que se mantienen estables durante la etapa preescolar y escolar.
Durante el primer afio de vida los comportamientos méas consistentes en nifios con
autismo son: el no responder a su nombre y el no mirar a la cara o hacerlo escasamente.
En el segundo afio destaca la ausencia de interés por compartir experiencias y la

incapacidad para prestar atencion. %
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5.7 Sindrome de Rett

Este sindrome en el 60% de los casos se debe a mutaciones puntuales en el gen MECP2.
La herencia es de tipo dominante ligada al cromosoma X, la incidencia se calcula en 1
por cada 10.000-15.000 nifias nacidas vivas. Es considerado un trastorno del desarrollo
que empieza en la primera infancia y afecta principalmente a nifias. Los nifios no llegan
a nacer o mueren al poco tiempo debido a una encefalopatia congénita grave. Las nifias
con sindrome de Rett nacen aparentemente sanas y se desarrollan con normalidad hasta
los 6-18 meses de vida. Se caracterizan por conductas autistas, demencia, apraxia de la
marcha, pérdida de la expresion facial, comportamientos estereotipados (como en el uso
de las manos), deficiencia de la percepcion e integracion sensorial, elevado umbral para
el dolor, apraxia, déficit de coordinacion, trastornos de la comunicacion, fluctuaciones

del comportamiento, identidad insegura, entre otras manifestaciones. ¢

5.8 Trastorno desintegrativo infantil o sindrome de Heller

Se caracteriza por una aparicion tardia, después de los tres afios; existe pérdida de las
habilidades ya adquiridas, retraso en el desarrollo del lenguaje, la funcion social, las
habilidades motrices y presencia de alucinaciones. Antes de los 10 afios, el nifio
experimenta una pérdida clinicamente significativa generalmente en todas sus areas de
habilidades. El prondstico es siempre desfavorable y el tratamiento es basicamente

rehabilitador.

5.9 Elsindrome de Asperger

Es un trastorno muy frecuente. Se calcula que la prevalencia es de 3 a 7 por cada 1.000
nacidos vivos y su incidencia es mayor en nifios que en nifias. Los individuos tienen un
aspecto externo normal, muestran un gran egocentrismo y graves problemas para poder
expresar sus sentimientos y emociones, manifiestan conductas repetitivas y un gran
apego a ciertos objetos y personas. No existe un retraso clinicamente significativo en las

capacidades de comunicacion como el habla y el lenguaje y en algunos casos
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manifiestan una gran capacidad intelectual. Los sintomas pueden no ser aparentes hasta

los 4-6 afios. (1)

5.10 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado o autismo atipico

Este diagndstico se produce cuando no se cumplen con ninguno de los criterios para un
diagndstico especifico, pero hay una alteracién severa y generalizada en algunas de las

areas o comportamientos en que se caracterizan los distintos tipos de autismo. @4

Se incluyen alteraciones de diversos grados en las interacciones sociales, sensibilidades
a imagenes, sonidos y patrones repetitivos y estereotipados de comportamiento. Niveles
de gravedad del TEA, la clasificacion y criterios en el campo del autismo quedaron
modificados notablemente comparados con las clasificaciones previas, los diferentes
trastornos del espectro autista incluidos el (trastorno autista, sindrome de Asperger y
trastorno generalizado del desarrollo no especificado, entre otros) desaparecen para
quedar todos englobados en una Unica nomenclatura de trastornos del espectro del
autismo (TEA). @4

Parte del diagndstico del TEA incluye la adicion de grados de severidad (en 3 grados)
tanto para los sintomas de la comunicacion social como de comportamientos

restringidos y repetitivos:

grado 3 “necesita ayuda muy notable”
grado 2 “necesita ayuda notable”

grado 1 “necesita ayuda”.

5.11 Caracteristicas generales

Se observan tres niveles de deterioro en los individuos con TEA:
* Deterioro social: falta de contacto visual y no responde al nombre de uno

* Deterioro de la comunicacion: demora o falta total de lengua hablada
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« Comportamientos repetitivos: protagonismo, manos flexibles, un interés extrafio en o

preocupacion por objetos especificos. 9

5.12 Signosy sintomas

Los bebés de hasta 1 afio con autismo se distinguen por:

* Un bebé que no balbucea ni gesticula a los 12 meses de edad.

» Un bebé que no tiene contacto visual con su madre a los 12 meses de edad.
» Un bebé que se resiste a ser cargado o abrazado por la madre.

* Un bebé que no responde cuando la madre dice su nombre.

* Un bebé que parece ser sordo.

* Un bebé que no dice palabras sueltas a los 16 meses de edad.

* Un nifio pequefio que no dice frases de 2 palabras a los 24 meses de edad.
* Ausencia de sonrisa social y falta de expresion facial.

* Falta de senalar/mostrar.

« Falta de imitacion espontanea. ?®

5.12.1 Nifos pequefios

* No participa en ningin juego/actividad grupal y siempre parecen estar en su propio
mundo.

* No reconoce los deseos, sentimientos y creencias de los demas y que estos difieren de
los suyos.

* Incapacidad para interpretar o predecir el comportamiento de los demas.

« No usa expresiones faciales y lenguaje corporal para interactuar con otros. 29

5.12.2 Adolescentes y adultos jovenes

* Prefieren participar en actividades solitarias en lugar de formar amistad.
* Permanecer ajeno a la necesidad y la presencia de los demas.

« Incapaz de empatizar con los demas. %)
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5.13 Salud bucal en nifios autistas

Los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) experimentan mayores desafios con
el cuidado bucal en el hogar y en el consultorio dental en comparacion con sus
compafieros con un desarrollo tipico. Ademas, investigaciones recientes sugieren que
las caracteristicas personales inherentes al trastorno (p. ej., deficiencias en la
comunicacidn, insistencia en la uniformidad, hiperrespuesta a los estimulos sensoriales)
y los factores ambientales del entorno dental también actuarian como barreras para el

cuidado bucal adecuado de los nifios con TEA. @7(8)

El autismo por si solo no comprende caracteristicas orales diferentes a las encontradas
en pacientes sin esta patologia pues no se ha encontrado diferencia en el flujo salival,
los niveles de PH, capacidad de amortiguacion de la saliva ni su composicion, aungue la
toma de medicamentos psiquiatricos influencia negativamente estos factores,

cambiando la balanza a favor de las enfermedades orales. ¢7)(29)

Investigadores estadounidenses mencionan que, al analizar la matriz dental del nifio, se
podria determinar qué nifios se ven afectados por la disfuncion autista, este estudio
invade el camino para el desarrollo de una nueva prueba de diagnostico para el autismo
que se realiza en una etapa temprana después del nacimiento. El estudio, realizado por
investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Mount Sinai en los
Estados Unidos, sugieren que, al estudiar la ruta metabdlica de los nutrientes de zinc y
cobre en los nifios, se predice quién podria estar expuesto al autismo. Al comparar a
nifios autistas con sus hermanos no autistas, encontraron que habia diferencias en la
ritmicidad alterada de zinc y cobre la cual precede a la aparicion de ASD y las medidas
bioquimicas cuantitativas de la ritmicidad del metal distinguen los casos de autismo de
los nifios no autistas. ?%®% Sin embargo, a dia de hoy se desconocen estudios que hayan
realizado investigaciones de la misma indole por lo que no es factible realizar una

comparacion entre articulos para poder confirmar dicha hipotesis.
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5.14 Caracteristicas intraorales y extraorales de interés odontoldgico

Existen algunos hallazgos orofaciales en pacientes con TEA los cuales no se
considerarian patognomonicos para esta poblacion porque se encuentran en cualquier
alteracion mental o fisica e incluso en ausencia de ambas; sin embargo, presenta interés
odontoldgico para realizar diagnésticos desde la consulta, destacando asi la presencia de
paladar hendido y profundo, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior,
apifiamiento dental, glositis migratoria, lengua fisurada, lengua saburral, insercion
inadecuada de frenillos labiales y linguales, alteraciones del desarrollo dental, presencia
de facetas de desgaste e incidencia de habitos como bruxismo, onicofagia, queilofagia,
mordedura de objetos (pica, grava, colillas de cigarrillo, boligrafos), regurgitacion

repetitiva y retencion de comida en mejillas. GG

5.15 Traumatismos dentales

La presencia de traumatismos dentales es frecuente con cifras que oscilan entre 70% a
75%, destacando los golpes en la cara, cabeza, rasgufios en encias, queilofagia y ulceras
traumaticas, por actividades rutinarias o por episodios autolesivos en los pacientes con
TEA. En este sentido, los traumatismos dentales se tornan interesantes, pues
ocasionarian dafio a largo plazo, modificando la oclusion, la fisiologia bucal y afectando
la calidad de vida. ®?

5.16 Correlacion entre TEA'y riesgo de caries

Se espera que el riesgo de caries sea mayor en estos pacientes debido a las dificultades
para cepillarse los dientes y el uso de hilo dental porque podria ser causado por la falta
de habilidades manuales de los nifios autistas, lo que resulta en una higiene oral
inadecuada y deficiente, por lo cual, se recomienda la asistencia y supervision de padres
y cuidadores evitando asi intervenciones odontol6gicas complejas e innecesarias que

aumentan la ansiedad en estos pacientes. %
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Otras posibles explicaciones, son la retencién de los alimentos entre las mejillas, el
rechazo por el sabor de la crema dental, la baja frecuencia de cepillado dental o la
existencia de una rutina de cepillado con mucha variabilidad durante el dia, lo que

facilita la omision en el uso de seda dental y cepillado nocturno. @V

5.17 Correlacion entre TEA 'y el estado periodontal

Las enfermedades periodontales son infecciones de las estructuras que rodean los
dientes, que incluyen las encias, el ligamento periodontal y hueso alveolar. En la etapa
mas temprana de la enfermedad periodontal, gingivitis, la infeccion afecta a las encias.

En formas mas severas de la enfermedad, todos los tejidos estan involucrados. ©2)

La mayoria de los nifios con TEA tienen una higiene bucal deficiente y casi todos ellos
tienen gingivitis, estos cambios podrian estar relacionados con habitos de cepillado
irregulares debido a las dificultades que los tutores y los padres encontraron cuando
cepillaban los dientes de los nifios. También se deben a la falta de la destreza manual
necesaria de los nifios con TEA y como resultado se obtiene un cepillado de dientes

inadecuado. ®®

5.18 Tratamiento Odontolégico

Los pacientes con necesidades educativas especiales, y entre ellos los que poseen
trastornos del espectro autista tienen los mismos requerimientos de atencion
odontolégica que el resto de los nifios, pero para tratarlos se necesitan habilidades
emocionales como clinicas, es necesario trabajar el uso del instinto y la creatividad pues
cada paciente es un individuo unico, la mayoria de los detalles se aprenden de la

experiencia personal con él. G4
Durante la atencion odontol6gica, es necesario conocer las particularidades

comportamentales asumidas por pacientes con TEA, porque el trato odontélogo-

paciente no se generaliza, sino que por el contrario requiere contextualizarse para
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ofrecer un servicio satisfactorio a las necesidades de pacientes y expectativas de padres

y cuidadores. ¢4

5.19 Barreras en el acceso dental pediatricos en nifios con TEA

Durante el tratamiento dental, el principal reto es la poca capacidad de los nifios autistas
para comunicarse y relacionarse con los demaés, otros problemas como la falta de
capacidad para gestionar sus emociones, los movimientos corporales repetitivos, la
hiperactividad asociada a la falta de atencion y el bajo umbral de frustracion

provocarian mal humor y vocalizaciones o sonidos extrafios. ¢

5.20 Rol de la asistente dental

El o la asistente dental son el primer contacto que tiene el paciente con el ambiente
odontoldgico es por ello por lo que la persona calificada debe tener afinidad con los
nifios, mostrarse cordial y brindarle confianza, ademas de auxiliar al especialista en lo
que fuera necesario respecto a los materiales dentales, es importante también que sepa
identificar y actuar ante cualquier desencadenante de reacciones no esperadas en estos

pacientes. ©®

5.21 Técnicas de orientacién conductual

5.21.1 Decir mostrar y hacer

"Tell-Show-Do" es una terapia de exposicion basica y eficaz y una forma de presentar
instrumentos, equipos o procedimientos dentales a un paciente, para los nifios con un
lenguaje limitado, utilice imagenes u objetos para explicar lo que va a ocurrir.

Ejemplo: Imagenes de peliculas radiogréficas, espejos bucales desechables, soportes o

apoyos bucales, eyectores de saliva o puntas de succion. 78)

La técnica consiste en dar al nifio explicaciones verbales de todos los procedimientos a

realizar con frases que estén acordes al desarrollo del paciente (decir), manifestaciones
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para el paciente con aspectos ya sean visuales, auditivos, olfativos e incluso tactiles del
procedimiento que se va a realizar, de manera minuciosa y no amenazante (mostrar), y
posteriormente sin desalinearse de lo antes ya mencionado, se debera concluir con la

ejecucion del procedimiento (hacer). ¢1@) @9)

5.21.2 Refuerzo positivo

En el proceso de establecer un comportamiento deseable del paciente, es esencial
ofrecer una retroalimentacion adecuada. El refuerzo positivo recompensa los
comportamientos deseados, aumentando asi la probabilidad de que se repitan. Los
refuerzos sociales incluyen la modulacion positiva de la voz, la expresion facial, los
elogios verbales y las demostraciones de afecto por parte de todos los miembros del
equipo odontoldgico.

El elogio descriptivo hace hincapié en conductas de cooperacion (por ejemplo, "Gracias

por quedarte quieto”, "haces un gran trabajo

estamos orgullosos™ y los refuerzos no

sociales podrian ser pegatinas y juguetes. “0

5.21.3 Comunicacién no verbal

La comunicacion no verbal es el refuerzo y guia del comportamiento a través del
contacto apropiado, la postura, la expresion facial y el lenguaje corporal. Los objetivos
de la comunicacion no verbal son aumentar la eficacia de otras técnicas de orientacion;

y obtener o mantener la atencion y la conformidad del paciente. @9

5.21.4 Control de voz

Antes de utilizar esta técnica es importante explicarles a los padres/cuidadores en qué
consiste el manejo de la voz, para evitar malentendidos durante el tratamiento. Se
utilizarian en cualquier paciente; sin embargo, los pacientes autistas con deficit

auditivos no serian buenos candidatos. Frases como "ojos hacia mi", "mirame", "manos

sobre la barriga" o "pies rectos hacia fuera”. Si el paciente es capaz de entender la

33



comunicacion no verbal, el uso de sefiales no verbales es una buena forma de provocar

un comportamiento adecuado. “V)

5.21.5 Técnicas sensoriales

Es esencial disminuir la exposicién de los pacientes autistas a los estimulos auditivos y
gustativos, durante la visita al dentista debe reducirse al minimo cualquier exposicién
drastica a los sentidos relacionados con la higiene bucal, el sabor desagradable del

dentifrico y la sensacion del cepillo de dientes dificultarian el efecto del cepillado. ¥

Una introduccién suave al cepillado dental utilizando alternativas, como una toallita,
cepillos dentales de textura y disefio diferentes, o un cepillo eléctrico mejoraria la
aceptacion del cepillo por parte del nifio con TEA. El dentista o los padres intervendrian

en la seleccion de la pasta de dientes con un sabor tolerable. @

5.21.6 Técnicas aversivas

La préactica del ejercicio mano sobre boca es raramente usado en la actualidad porque su
uso seria malinterpretado como una agresion. Aunque el uso de sujeciones fisicas en el
tratamiento de un nifio autista también es controvertido, se aplica eficazmente en
algunas situaciones como dispositivo de apoyo para el paciente, cuando se utiliza
adecuadamente bajo consentimiento informado. El uso de sujeciones debe determinarse

en funcién de cada nifio. “?

5.21.7 Manejo farmacologico

La sedacidn consciente tuvo un efecto variable en el nifio autista, por lo general, el
médico conoce un problema de salud subyacente que contraindique la sedacion. Si el
paciente necesita un tratamiento dental minimo debe realizarse en dos citas quirdrgicas
0 menos. La sedacion consciente se selecciona como un plan de tratamiento, los
farmacos sedantes mas comunmente utilizados solos o0 en combinacién son: Versed,

Vistaril, Demerol, Hidrato de Cloral y Oxido Nitroso cloral y 6xido nitroso. “3)
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Durante la sedacion, el paciente debe ser monitorizado con un monitor de presion
arterial y cardiaca, oximetro de pulso y un estetoscopio precordial, junto con el médico
anestesiélogo debe haber un segundo asistente para documentar estos signos vitales
cada 5 minutos durante la sedacién. Algunos autores observaron que la concentracion
de oOxido nitroso superior a la habitual lograria un efecto deseado en la sedacién
consciente en pacientes con espectro autista, el manejo de los pacientes autistas bajo
anestesia general es eficaz y ayudara a los pacientes a tolerar el tratamiento

convencional. *3
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6. METODOLOGIA

El presente estudio se adapta a una revision de la literatura realizada a partir de los
analisis de diversos articulos cientificos dentro del campo odontolégico provenientes de
diversas bases de datos cientificas como Elsevier, PubMed, Medigraphic, Scielo y
Google Scholar, entre los afios 2013-2023, enfocados en las variables de estudio
atencion odontologica (dependiente) en pacientes pedidtricos con autismo

(independiente).
6.1 Criterios de seleccion

6.1.1 Criterios de Inclusion

e Publicaciones y articulos cientificos de impacto mundial en inglés y espafiol.

e Revisiones sistematicas, metaanalisis, estudio de caso y revistas cientificas con
publicaciones de los afios 2013-2023.

e Articulos indexados que fueron desarrollados segun los requerimientos de ACC
(Average Citation Count), SJR (Scimago Journal Ranking), que aseguran la

calidad del contenido literario.

6.1.2 Criterios de Exclusién

e Articulos cientificos en los que el contenido no responda a los intereses
investigativos, o relacionados al tema.
e Publicaciones que carezcan de rigurosidad cientifica.

e Estudios basados en experimentacion animal.

6.2 Estrategias de Busqueda

La busqueda sistémica de informacion se ejecuté empleando el método de revisidn
documental mediante una matriz bibliografica. El estudio comprendié la recopilacion de
datos a través del andlisis sistematico de la literatura, adquiriendo informacién de las
diferentes bases de datos cientificas como: Elsevier, PubMed, Medigraphic, Scielo y
Google Scholar. Se seleccionaran los articulos cientificos en base a los criterios de

exclusion e inclusién y de alto impacto mismo que asevera el grado de confiabilidad.
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6.3 Tipo de Estudio
El tipo de estudio sera documental, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Documental: porque se seleccion6 material bibliografico previo a la lectura de

documentos que tengan relevancia cientifica que logren aportar a la investigacion.

Descriptivo: porque describe hechos o datos que se encuentran demostrados en la

literatura.

Retrospectivo: porque analiz6 datos o hechos descritos en los ultimos diez afios y de

corte transversal porque los datos fueron analizados en una sola linea de tiempo.

6.4 Métodos

Se considerara el Scimago Journal Ranking (SJR) cuya aplicacion permite consultar el
impacto de cada revista cientifica en el que se publica los articulos escogidos,
ubicandolos en cuartiles, siendo Q1 el valor més alto de las revistas y Q4 el valor méas

bajo.

6.5 Poblacién

La poblacion de la presente investigacion se considera finita dependiendo de la
cantidad de articulos que aportan calidad cientifica a la investigacion y de los criterios

de preseleccion previamente descritos.

6.6 Muestra

La busqueda consistio en un muestreo probabilistico no intencional para determinar los

articulos con veracidad y relevancia cientifica para la investigacion.

6.7 Técnicay materiales

Se realizd una revision sistematica de la literatura utilizando como técnica la
observacion a través de la recopilacion de material bibliografico con informacion que

brinde relevancia al tema, se realizd una busqueda de articulos en bases de datos
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cientificas como Elsevier, PubMed, Medigraphic, Scielo y Google Scholar, tomando en

cuenta los criterios de seleccion en un marco temporal de diez afos.

6.8 Recurso Humano

Como recursos humanos se considero al investigador y el tutor investigador que cuentan

con el conocimiento para desarrollar el presente estudio.

6.9 Recurso Material

Las bases de datos cientificas en internet fueron el recurso material mas importante para
desarrollar esta investigacién porque permitieron al investigador realizar una busqueda
sistematica y actual de la literatura referente al tema a investigar, a través de una

ecuacion de busqueda que se describira a continuacion.

6.10 Seleccion de palabras clave o descriptores

Como palabras claves o descriptores de ciencias de la salud se usaron en:
Mesh: Autism spectrum disorder, dental care, protocol of care

Decs: Trastorno de espectro autista, atencién odontolégica, protocolo de atencion

Tabla 1. Ecuacién de buasqueda en las bases de datos cientificas

Fuente Ecuacion de busqueda

Elsevier Autism spectrum disorder, dental care,
protocol of care
Trastorno de espectro autista, atencion

odontoldgica, protocolo de atencion

PubMed Autism spectrum disorder, dental care,
protocol of care

Trastorno de espectro autista, atencion
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odontoldgica, protocolo de atencion

Google Scholar

Autism spectrum disorder, dental care,
protocol of care

Trastorno de espectro autista, atencion
odontoldgica, protocolo de atencion

Medigraphic Autism spectrum disorder, dental care,
protocol of care
Trastorno de espectro autista, atencion
odontoldgica, protocolo de atencion
Scielo Autism spectrum disorder, dental care,

protocol of care
Trastorno de espectro autista, atencion

odontoldgica, protocolo de atencion

Tabla 2. Criterios de seleccion de estudios

Componentes de estudio

Criterios

Tipo de estudio

Revision bibliogréfica
Estudios descriptivos
Estudios experimentales
Estudios de caso
Metaanélisis

Pablacion

Pacientes pediatricos con autismo

Idioma de la publicacion

Espariol e inglés

Disponibilidad del texto

Textos completos gratuitos

Tiempo de publicacion

Ultimos 10 afios; 2013 al 2023
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Metodologia de basqueda
1.- Espectro

2.- Trastorno

3.- Autismo
4.-Alteraciones dentales
5.-Habitos de Higiene
6.-Conducta odontoldgica

Grafico 1. Algoritmo de basqueda

Secuencia de busqueda:

1.- Pub Med PMC (Autism spectrum disorder) = 342
2.- Google Scholar (Dental care) = 209

3.- Scielo (Protocol of care) = 127

4.- Medigraphic (Dental care in autistic patients) = 112
5.- Elsevier (Pediatric dentistry) = 45

Estrategia de busqueda = n 835

-

v

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusién y exclusién

1.- Pub Med PMC =55
2.- Google Scholar =7
3.- Scielo=9

4.- Medigraphic = 4

5.- Elsevier = 6

Total=n 82

Total de articulos
incluidos en revision

1.- Pub Med PMC =43
2.- Google Scholar =2
3.- Scielo=4

4.- Medigraphic 1

5.- Elsevier =3

Seleccionados = (n) 53

Articulos seleccionados
ACC mayor a1.5: n=53

Articulos descartados por ACC
menor a 1.5: n= 27

Articulos  seleccionados por
cumplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=
53

con

Articulos descartados por no
cumplir normas SJRy Q: n=27
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6.11 Valoracién de la calidad de estudios

6.11.1 Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

Grafico 2. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicaciéon

2.0

1.5

1.0

Promedio de factor de impacto

0.59
0.55 0.55

0.5 0.48 0.46
0.34

0.0
2014 2016 2018 2020 2022

Afio de publicacién

Andlisis:

Se aprecia el afio de publicacion por el promedio del factor de impacto de los estudios
utilizados en las revistas indexadas, se observa una tendencia atrayente en todo el
periodo de 10 afios seleccionado. Ademas, el analisis permite establecer que las
divulgaciones de las diferentes Journals exceden o se acercan al factor de impacto 0.5,
siendo este valor el minimo admitido para manifestar que los articulos cientificos
empleados cuentan con un excelente contenido en su literatura. Garantizando la calidad

de la investigacion.
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6.11.2 Publicaciones por cuartil

Gréfico 3. Publicaciones por cuartil (Q)

8 (15.09%)

16 (30.19%)

Cuartil
eQ1
eQ3
Q4

13 (24.53%) °Q2

16 (30.19%)

Andlisis:

Para este caso, se evidencia que el mayor nimero de divulgaciones usadas para
desarrollar la investigacion, estan dentro del cuartil 1 (Q1), manteniendo una tendencia
relativamente estable en el aporte de los otros cuartiles (Q2, Q3, Q4). El hecho de que
los articulos cientificos posean cuartil demuestra que tienen un ranking importante y de
utilidad dentro de su literatura, asegurando la calidad de la investigacion desarrollada

por parte del tesista.
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6.11.3 Publicaciones por area y base de datos

100%

80%

60%

40%

20%
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Andlisis:

Gréfico 4. Publicaciones por area y base de datos

14.29%

7.69%

12.82%

28.57%

Odontopediatria Estomatologia
Comunitaria

20.00%

Psiquiatria
infantil
AREA

Patologia oral

100.00%

Periodoncia

Base de datos

® Academia

® Actascientific

@ Dialnet
®Elsevier
®Europe PCM
®Google Schoolar
@ Journals Sagepub
® Mdpi
®Medigraphic
®Nature
®PubMed
®Researchgate

Scielo

®Wiley Periodicals Inc

Al analizar este grafico se examina las areas odontoldgicas de mayor tendencia de

divulgacién de articulos cientificos por las bases de datos de donde se extrajeron los

mismos. Es decir, el modo en que cada base de datos cientifica con su respectivo

porcentaje contribuyé en la seleccién de los articulos utilizados, entonces, como

ejemplo se determina que del 100% de articulos usados en el area de Odontopediatria, el
10,26% proviene de Dialnet, el 12,82% de Academia, el 35,90% de PubMed, el 5,13%
de Medigraphic, 7,69% de Google Scholar, el 12,82% para Europe PCM vy la diferencia

de porcentaje se reparte para las bases de datos faltantes. De este modo es como se

ejecuta el analisis para cada area que intervino en el desarrollo de la investigacion.
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6.11.4 Publicaciones por bases de datos

2 (3.77%)

3 (5.66%)

5(9.43%)

6 (11.32%)

Analisis:

Gréfico 5. Publicaciones por bases de datos

1 (1.89%)(1:89%)

Base de datos
®PubMed
®Researchgate
eScielo
®Google Schoolar
®Europe PCM
®Medigraphic
® Elsevier
® Academia
® Actascientific
®Dialnet
@ Journals Sagepub
®Mdpi

Nature

® Wiley Periodicals Inc

En este caso se examina el nimero de articulos cientificos aportados por las diferentes

bases de datos cientificas que intervinieron en la creacion de esta investigacion, en

porcentaje. Entonces, se determina que la base de datos PubMed, aporté con el 30,19%

(16 publicaciones), del total de articulos usados, indicando el fraccionamiento pertinente

en la diferencia de porcentaje para las otras bases de datos cientificas. Légicamente con

una cantidad menor en la aportacion de articulos para cada base de datos.
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6.11.5 Publicaciones por pais

Gréfico 6. Publicaciones por pais

®Estados Unidos
®Esparia

®Reino Unido
‘®Colombia

® Alemania

® Arabia Saudita
® Ecuador
®Egipto

®Hong Kong
®Japén

® México

Analisis:

Analizando el gréfico, se determina el lugar de publicacion de los estudios empleados
en la investigacion, en este caso Italia se ubica como el pais con mayor cantidad de
aportaciones, seguido de Estados Unidos, Espafia, Reino Unido y subsecuentemente con
los paises restantes. Esto evidencia el alto interés que existe en la publicaciéon de
estudios relacionados al tema de este trabajo de investigacion en todo el mundo, pues se
observa una distribucion equilibrada en el mapa.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION
7.1 RESULTADOS

7.1.1 Caracteristicas clinicas del paciente con trastorno del espectro autista

El autismo es una condicién que hace parte de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD), se considera a los trastornos del espectro autista como un grupo de

alteraciones del neurodesarrollo que tienen un origen bioldgico y neuroldgico.“9(@D(5)

Se caracteriza por el deterioro de la capacidad de comunicacion e interaccién social,
dificultades motrices, comportamientos repetitivos y déficit cognitivo. Son nifios
pasivos, alejados de las personas y poco sensibles a su entorno, evitan cualquier
contacto visual, muestran resistencia a los cambios de ambiente y a actividades

inusuales. “®)

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno con signos y sintomas que
generalmente surgen dentro de los primeros 3 afios de vida. Los cuidadores de nifios con
TEA tienden a notar comportamientos atipicos, como la falta de respuesta a la
presencia, la voz o el tacto de los cuidadores o el desinterés en la interaccién social con
los compafieros y el retraso en el desarrollo del habla y la comunicacion. También se
observan con frecuencia conductas de evitacion y la presencia de comorbilidades como
trastornos convulsivos, trastornos del suefio, diabetes, enfermedades cardiovasculares y

trastornos gastrointestinales. %

El DSM-5 redujo los criterios de diagnostico de tres a dos areas de deterioro:

(A) Déficits persistentes en la comunicacion/interaccion social reciproca.

(B) Patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidos y repetitivos.

Tres niveles de gravedad detallan ain mas estos déficits:

1) Requieren apoyo
2) Requieren apoyo sustancial

3) Requieren apoyo muy sustancial.
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Existe una variacion en cuanto a las manifestaciones del trastorno segun la gravedad de
la afeccidn autista, el nivel del desarrollo y la edad cronolégica, de todo esto surge el
término espectro, la disminucién o ausencia de la reciprocidad socioemocional se
evidencian mas en los nifios pequefios con dicho trastorno porque pocas veces 0 hunca

interacttian socialmente y no suelen compartir emociones. %

Los trastornos graves del comportamiento asociados con las autolesiones, la agresion y
las rabietas se informan con frecuencia entre las personas diagnosticadas con TEA Yy, a
menudo, se desencadenan por estimulos ambientales de rutina, emocién o estrés. Mas
del 60% de los nifios diagnosticados con TEA tienen conductas autolesivas que van
desde pellizcarse, rascarse hasta morderse a si mismos y golpearse la cabeza y la

prevalencia aumenta con la gravedad del trastorno. "©)

7.1.2 Caracteristicas bucales del paciente con trastorno de espectro autista

Los pacientes con TEA no presentan alteraciones bucales muy especificas, en general,
los nifios con autismo prefieren alimentos blandos y endulzados y tienden a guardar la
comida dentro de la boca en lugar de tragarla debido a la mala coordinacion de la
lengua, también tendrian una mayor aversién sensorial al sabor de la pasta de dientes y
la sensacion de un cepillo de dientes en la boca lo que aumenta la susceptibilidad a la

caries. ®@©)

El autismo por si solo no comprende caracteristicas orales diferentes a las encontradas
en pacientes sin esta patologia, pues no se ha encontrado diferencia en el flujo salivar,
niveles de pH, capacidad de amortiguacion de la saliva ni en su composicion, aunque la
toma de medicamentos psiquiatricos influencia negativamente estos factores,
cambiando la balanza a favor de las enfermedades orales. Asi mismo, este riesgo
aumenta al presentar una capacidad limitada para comprender y asumir
responsabilidades de su salud oral y les dificulta cooperar con las practicas preventivas.
(46)
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El uso de medicamentos en pacientes autistas hace que puedan presentar xerostomia,
agrandamiento gingival, estomatitis, sialorrea, decoloracion lingual, problemas en la
coagulacion y nauseas, ademas de presentar habitos parafuncionales como el bruxismo,
el babeo debido a la hipotonia labial, la succion digital, la onicofagia, la protrusion

lingual. V)

La higiene oral deficiente en esta poblacion esta relacionada con la falta de motricidad
manual y lingual para realizar un barrido de placa dental, ademas de presentar
frecuentemente una resistencia a la higiene oral diaria, al cuidado por parte del
profesional y de la familia, por esto se describen altos niveles de placa, gingivitis,

calculos, halitosis y remanente constante de comida cariogénica en la cavidad oral.
(46)(47)

Debido al miedo de los nifios con TEA al dentista, los padres evitan los examenes y
terapias dentales periodicas, este habito produce en sujetos con TEA dientes cariados
frecuentemente no tratados y una mayor tasa de inflamacion de las encias, si se compara
con individuos sin TEA del mismo grupo de edad, ademas, la comunicacion
comprometida a menudo conduce a la incapacidad de expresar molestias o dolores,
como los causados por enfermedades dentales, de manera adecuada, rapida y

espontanea. ¢

Los problemas relacionados con la salud oral en nifios autistas se deben a varias causas:

* Problemas de conducta nocivos (bruxismo o protrusion de la lengua.
mordedura de labios).

= Problemas dentales (mordida abierta anterior y apifiamiento dental).

= Dificultad para mantener la higiene bucal (retraso mental, dificultad para
realizar la higiene bucal, retencion prolongada de alimentos en la cavidad
bucal, disgusto por el sabor de la pasta de dientes).

= Habitos alimentarios (preferencias por ciertos alimentos y dulces,
recompensas alimentarias utilizadas durante las terapias; generalmente,
solo pueden comer alimentos con cierta textura).

» Uso de medicamentos. 19
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Los problemas dentales son una comorbilidad frecuente en los pacientes con TEA,
surgen debido a comportamientos relacionados con el trastorno, como limitaciones de
comunicacion, autocuidado, comportamiento auto agresivo, habitos dietéticos,
resistencia al cuidado dental, hiposensibilidad al dolor y dificultad para socializar.
Ademas, existen ciertas asociaciones, como disminucion de la CA motora, actividad y
falta total de deglucién de alimentos. Por otra parte, el bruxismo nocturno es frecuente
en nifios con DA, ademas el consumo de ciertos farmacos provoca xerostomia, Ulceras
orales, disgeusia, estomatitis, glositis, retraso en la cicatrizacién o agrandamiento

gingival. G211

7.1.3 Atencién odontoldgica en pacientes pediatricos con autismo

Los nifios con TEA a menudo brindan una colaboracién limitada o nula con los
procedimientos médicos, particularmente aquellos considerados invasivos como el
tratamiento dental, por lo tanto, se considera que los nifios con TEA presentan un
desafio para la comunidad dental. 9

Se requieren estrategias adaptadas y especificas para permitir que los nifios con TEA
tengan una atencion dental adecuada, sin embargo, el TEA es una enfermedad
heterogénea con un rango de expresion variable, es decir, el enfoque terapéutico que
conduce a un resultado exitoso en un paciente especial resultaria ineficaz para otro

debido a la limitada capacidad de atencion de los pacientes con TEA. 9

Aunque los pacientes autistas poseen problemas similares a los otros nifios es necesario
un abordaje especializado es por esto que los odont6logos deben capacitarse y realizar
un tratamiento especializado para estos pacientes, la planificacion del tratamiento debe
empezar antes de las visitas al consultorio odontoldgico, deben darse reuniones de
trabajo y capacitacion de los odontélogos con los padres de familia y los equipos
médicos. Algunos estudios sugieren que para mantener una buena salud bucal de los
nifios se deben mantener dietas anticariogénicas, cepillado dental y las visitas al

odontdlogo deben ser periddicas. 19®
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Las mejores practicas en odontologia respaldan el avance hacia la prevencién
dirigiéndose a los grupos de alto riesgo en lugar de una atencion mas costosa e invasiva
en los hospitales. La identificacién temprana de enfermedades bucales y el cuidado
dental adecuado es especialmente importante para los nifios vulnerables, como aquellos
con TEA, esto podria verse facilitado aun maés por el desarrollo de capacidades de los
profesionales de la salud bucal en el manejo de nifios con TEA y el desarrollo de
capacidades de los profesionales de la salud no dentales sobre la importancia de la salud
bucal para la salud general y el bienestar de estos nifios. Ademas de esto, el acceso
temprano a una atencion de calidad apropiada y la hospitalizacion adecuadamente
planificada seguiran siendo, sin embargo, un componente importante del manejo dental

en esta poblacion. “9

Un tema claro en la literatura indica que la participacion de los tutores en el proceso de
cuidado bucal de su hijo con TEA tiene el potencial de crear una experiencia positiva y
ser beneficiosa para reducir algunas barreras al cuidado. El aporte de los tutores permite
la transferencia de informacion valiosa sobre lo que funciona mejor para su hijo, de
modo que el proceso de brindar atencion oral se pueda facilitar de una manera que se

sienta mas comoda para el nifio. %

Leah et al. @” en su estudio, desarrollaron preguntas semiestructuradas para obtener
historias detalladas sobre los desafios relacionados con el cuidado bucal que
experimentan los nifios con TEA a lo cual los padres informaron que un buen dentista
era parte integral del éxito del cuidado bucal de sus hijos, ejemplificado por el
conocimiento, la comprensién y la experiencia de los dentistas. Todos los padres
enfatizaron que los dentistas tranquilos y comprensivos que brindaron su apoyo,

independientemente del comportamiento del nifio, eran esenciales.

En cuanto a brindar una atencién individualizada, los padres acordaron la utilidad de
una variedad de estrategias y adaptaciones empleadas por los profesionales dentales
para mejorar la experiencia dental de su hijo con TEA. Sin embargo, los padres también
se apresuraron a sefialar que ninguna estrategia era unica y la importancia del ensayo y
error para identificar qué funciond para cada nifio en particular, enfatizando que

"encontrar el método correcto... fue el mayor desafio™ y que este proceso podria requerir
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varios afios para encontrarlo o tal vez nunca se materialice del todo, incluso con probar

multiples estrategias en el camino. @7

La evidencia actual no sugiere que los nifios y adolescentes diagnosticados con TEA
sean mas propensos a enfermedades orales como caries dental, enfermedades
periodontales, trauma dental y maloclusion. Los hallazgos propusieron que el TEA en si
mismo podria no ser un factor predisponente a las enfermedades orales; otros factores
de riesgo, por ejemplo, la falta de mantenimiento de una higiene bucal adecuada y la
inclinacion a una dieta cariogénica, desempefarian un papel mas importante en su
etiologia. Por lo tanto, los profesionales de la medicina y la odontologia deben hacer
todo lo posible para promover la salud bucal y proponer la prevencion de enfermedades

bucales entre las personas diagnosticadas con TEA y sus cuidadores. ¢7

Es por esto por lo que el cuidado dental, para pacientes con tales trastornos, requiere
procedimientos y adaptaciones especiales. Se ha comprobado que algunos pacientes con
trastornos intelectuales moderados o leves serian tratados con éxito prestando especial
atencion a los procedimientos, aunque se adapten lentamente y con dificultad a los
mismos. Los nifios autistas, si se comparan con otros pacientes con trastornos
psiquiatricos, presentan un mayor obstaculo a enfrentar, que es la ansiedad, una consulta
dental esta llena de potenciales estimulos espantosos, debido al peculiar entorno y
equipamiento expuesto. Esto resultaria en un comportamiento de falta de cooperacion,

como llorar o hacer dafio fisico y verbal. “?)

El manejo de las intervenciones odontolégicas en nifios con TEA debe moldearse
individualmente y adaptarse a sus caracteristicas y necesidades. Los nifios con TEA
serian inusualmente sensibles a la luz, el sonido y el tacto y, sin embargo, no se dan
cuenta del dolor. Se mueven constantemente y algunas indicaciones o demandas del
médico les resultan dificiles de entender y seguir. La investigacion sobre esta poblacién
vulnerable esta limitada por condiciones médicas y también por razones éticas. Por eso,

las técnicas deben evaluarse y aplicarse cuidadosamente. 9

A continuacion, se sugiere un protocolo de atencion para nifios con TEA. 0
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La recopilacion de informacién sobre el paciente serd& muy Util en la entrevista
telefonica con el dentista, ademas, seria Util obtener una serie de informacion, que
incluye centrarse en las habilidades del paciente, los intereses del nifio, qué
recompensas son apropiadas, si el nifio habla o, si no es la mejor manera de
comunicarse, si el nifio tiene miedos, o si tiene miedos de un tipo particular como un

sonido alto o una luz brillante, etc. 9

Estructura de citas: La duracion de la visita dental debe ser minima debido a la
capacidad de atencion limitada de estos nifios y las citas deben estar bien organizadas
para que el tiempo de espera no exceda los 10-15 minutos para evitar molestias.

Entorno dental: El entorno del consultorio dental debe mantenerse como lo ve el nifio en
el material educativo y el nifio debe ser tratado en el mismo consultorio en visitas

posteriores también para evitar comportamientos repulsivos.

El equipo odontoldgico debe estar organizado para respuestas cambiantes y atipicas a
los estimulos sensoriales, porque a estos pacientes les desagradan incluso los cambios
minimos en su entorno y requieren semejanza en la continuidad. Los nifios con autismo
deben tener un hogar médico centrado en el paciente que proporcione una atencion
constante, completa, centrada en la familia, armonizada, empatica y culturalmente
eficaz, a la que se pueda acceder facilmente. Los objetivos del manejo de pacientes
autistas son mejorar el desempefio independiente, mejorar el compromiso de la
comunidad y brindar apoyo a sus padres y cuidadores. Un plan de manejo exitoso y
duradero requiere la coordinacion de los esfuerzos de educadores, terapeutas, médicos y

profesionales de la salud mental. %)

7.1.4 Técnicas actuales de manejo odontoldgico para un paciente con trastorno

de espectro autista.

Las técnicas que comUnmente se recomiendan y usan para modificar el comportamiento
en pacientes con TEA son las mismas que se usan para personas no autistas y son:
Decir, Mostrar, Hacer, refuerzo positivo y negativo inmediato y frecuente, emparejado
con firmeza, donde sea necesario, sin embargo, se requiere una mayor tasa de

flexibilidad para cumplir con las necesidades de los pacientes que cambian rapidamente.
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Otras recomendaciones, que nuevamente se basan en los efectos de modelado de los
refuerzos positivos constantes, son el elogio verbal inmediato después de cada paso

realizado de un procedimiento y un premio al final de una sesion dental. ®@®

Sin embargo, es posible que estas técnicas no siempre tengan éxito en pacientes con
TEA en los que las deficiencias del lenguaje expresivo y receptivo afectarian
negativamente la capacidad de utilizar estas técnicas. Es posible que no entiendan el uso
de ""buen trabajo al abrir la boca™ o registren un tono de voz firme. Es por esto que
hoy en dia se presentan técnicas de modificacion de conducta mas actuales usadas en los

pacientes con TEA tales como:

Sistema de comunicacién por intercambio de imégenes (Pictogramas): La guia de
comunicacion ayuda a establecer la confianza y genera la cooperacion necesaria. Los
comandos orales deben ser oraciones cortas, claras y simples. Es importante mantener
una buena comunicacion constante durante las visitas. Para los pacientes autistas, PECS
(sistema de comunicacién por intercambio de iméagenes) es una técnica de
comunicacion alternativa con poca o ninguna habilidad verbal. EI PECS consiste en un
libro de imagenes para expresar deseos, observaciones y sentimientos, el libro crece a
medida que crece el paciente, con mas palabras e imagenes y es muy util para quienes

no hablan. @)

La comunicacion por medios de pictogramas es una buena técnica de adaptacion para la
atencion odontoldgica, porque disminuye la ansiedad y mejora la comunicacion con el
paciente autista. Algunos autores recomiendan complementar a la técnica del
pictograma la musica, especialmente la clasica y el jazz, ya que es creativa y
espontanea, atrayendo la atencion y creando un ambiente de relajacion en los pacientes
con TEA durante la consulta odontolégica. Un paciente adaptado a la atencién
odontoldgica podra continuar con sus controles preventivos, sin necesidad de realizar
una sedacion o anestesia general, lograr un vinculo de confiabilidad entre paciente y
odontélogo es fundamental, porque permitird una atencién odontoldgica satisfactoria y

por ende un tratamiento dental exitoso. 4

Desensibilizacion: Se requieren técnicas de desensibilizacion basadas en la teoria del

condicionamiento clasico para disminuir la aprension presente en los pacientes autistas,
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gue es muy severa. Esta técnica consiste en dividir los procedimientos dentales en pasos
mas pequefios. Cada procedimiento debe completarse con éxito mediante un enfoque

lento y gradual y el logro de un comportamiento especifico. ¢°

Ambiente Dental Adaptado Sensorialmente (SADE): Cermak et al. a partir de la
suposicion de que los nifios estarian menos ansiosos Yy exhibirian menos
comportamientos no cooperativos si las caracteristicas sensoriales nocivas del entorno

dental pudieran reducirse, mostraron los beneficios positivos de un entorno dental
adaptado sensorialmente en nifios con TEA. Como sugieren los autores, un SADE

puede reducir potencialmente una serie de conductas problematicas en nifios con TEA 'y

es factible de implementar.®®

Tratamiento y educacion de nifios autistas y con problemas de comunicacion
relacionados (TEACCH): TEACCH es una intervencién desarrollada en los afios 60
por Eric Schopler con un enfoque psicoeducativo holistico basado en una estrecha
colaboracion entre padres y profesionales. El programa TEACCH tiene como objetivo
desarrollar las fortalezas, habilidades, intereses y la satisfaccion de las necesidades de
las personas con TEA para lograr la maxima independencia. Aunque las caracteristicas

de las personas con TEA difieren entre si, también tienen similitudes. 69®

Las personas con TEA tienen desafios en los procesos de percepcion, comunicacion y
aprendizaje, por lo tanto, TEACCH busca ofrecer intervenciones que ayuden a
equilibrar las caracteristicas Unicas de las personas con TEA con las normas y la cultura
del entorno social. La ensefianza estructurada de TEACCH se basa en varias
combinaciones de teorias psicoldgicas, como la teoria cognitiva del aprendizaje social y
la psicologia del desarrollo. Este enfoque reconoce la existencia de influencias externas
e internas en el proceso de aprendizaje, los factores externos pueden ser en forma de
recompensa y castigo, mientras que internos como formas de pensar, esperanzas/deseos

y comprension, 606D

La técnica TEACCH se basa en la ensefianza visual en la cual se usan pictogramas en

los que se indican que se debe hacer, el orden en el que se deben hacer y cuando debe
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finalizar. Se usaron pictogramas como "Yo voy al dentista” y "EI dentista limpia mis

dientes" la cual mostré una considerable atencién. ©2

El uso del modelo TEACCH mejoraria el cumplimiento de los procedimientos dentales

y reduciria el estrés y el comportamiento disruptivo que lo acompafia.

Andlisis conductual aplicado (ABA): El analisis conductual aplicado se basa en los
principios del comportamiento a través de experimentacion. ABA es una rama de la
psicologia que se centra en el analisis del comportamiento humano y en su
modificacion. Al darle forma (uno de los principales componentes de ABA), se utilizan

refuerzos hasta que se adquiere el comportamiento deseado de forma independiente. 2

El AAC (comunicacion aumentativa y alternativa) abarca los métodos de comunicacion
utilizados para complementar el habla para aquellos con impedimentos especificos en la
produccion o comprension del lenguaje hablado, especificamente, las tecnologias de

AAC ayudan a los nifios con TEA a:

(a) mejorar el aprendizaje de idiomas
(b) facilitar la interaccion social

(c) ensefar estrategias de interaccion a los compafieros de comunicacion.

En un estudio se uso la técnica TEACCH, Técnica Desensibilizacion Sistematica (DS),
Técnica Decir-Mostrar-Hacer (DMH), se observd mediante la escala de Frankl las tres
técnicas y se evaluo la conducta en cada técnica, se obtuvieron mejores resultados en la
técnica TEACCH al presentar una conducta positiva y definitivamente positiva en los

pacientes que se usaron para la evaluacion. 2

La escala de comportamiento de Frankl es un sistema de clasificacion cominmente
utilizado en odontologia para evaluar el cumplimiento del comportamiento de un nifio
durante una cita dental. Esta escala generalmente varia de 1 a 4, siendo 1 la calificacién
desafiante. Se utiliza para superar los miedos y los trastornos de ansiedad a través de

técnicas de relajacion y manejo del estrés. 5

Tabla 3: Escala de Frankl
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Puntuacion Frankl Presentacion del comportamiento

1 Definitivamente Negativo

- Rechazo al tratamiento, llanto
enérgico, miedo, evidencia del
negativismo extremo.

2 Negativo

- Renuencia a  aceptar el
tratamiento, falta de cooperacion,
alguna evidencia de actitud
negativa pero no muy
pronunciada.

3 Positivo

- Aceptacion  del  tratamiento,
comportamiento  cauteloso  a
veces, voluntad de cooperar con
el dentista, cierta reserva, sigue
las instrucciones de forma
cooperativa.

4 Definitivamente positivo

- Buena relacion con el dentista,
interés en el procedimiento
dental, risas, disfrute.

Fuente: Elaborado en base al autor Bernath B.(1®

Pedagogia Visual (VP): La pedagogia visual es una técnica que familiariza a los nifios
con las herramientas y los procesos del tratamiento a través de un conjunto de imagenes
para colorear (imagenes de herramientas dentales y habilidades requeridas para los
examenes dentales) junto con declaraciones tales como "abre la boca", etc., que se usan
en casa, los prepara para una mayor cooperacion en los exdmenes dentales, el dentista
familiarizaria a los padres de los nifios autistas con esta técnica en una reunion antes de
que su hijo autista asista al consultorio dental pidiéndoles que realicen esta técnica en

casa antes de que el nifio asista al consultorio dental. %

La pedagogia visual ha demostrado ser una técnica eficiente, los estudios demuestran
que el uso de un sistema de programacion visual ayuda a los nifios con TEA a completar
mas pasos con tasas mas bajas de miedo y angustia conductual durante periodos de

tiempo maés cortos asignados a la cita, las citas deben programarse semanalmente. 9
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Por lo tanto, se concluye que la pedagogia visual es una técnica analizada en un estudio
prospectivo, que incluyd examenes clinicos y entrevistas estructuradas, en las que se
colocaron una serie de imagenes que mostraban un método estructurado y una técnica
de cepillado de dientes en el bafio o donde se realizaba el cepillado de dientes. El
estudio mostro que, después de 12 meses, se redujo la cantidad de placa visible en los
nifios con TEA, segun un estudio controlado aleatorizado realizado en nifios con TEA,

es posible mejorar la higiene bucal también a través de videotutoriales. ¢

Proyecto MyDentist: Antonio Narzisi ¢ en su articulo presenta los resultados del
proyecto MyDentist, una experiencia de campo de atencion dental para nifios con TEA
en un servicio de salud publica italiano con el apoyo de una aplicacion web que incluye
varios materiales digitales ( modelos de video, historias sociales, fotos y juegos), que se

pueden personalizar para cada paciente.

MyDentist fue desarrollado como un enfoque experimental multidisciplinario para el
cuidado y la prevencion dental para sujetos con TEA, combinando TIC, técnicas
conductuales y un protocolo clinico especifico disefiado para TEA. La definicion del
protocolo surgié de la combinacion de una base odontoldgica especial, conocimiento y
experiencia previa en tecnologias de asistencia para personas con TEA, y el apoyo
crucial de psicologos y logopedas que ofrecen asesoramiento experto en el campo del
diagndstico e intervencion en TEA.

Los conceptos sobre los que se ha desarrollado MyDentist son los siguientes:

Alta frecuencia de uso de la anestesia general.

- Dificultad de afrontar la falta de colaboracion cuando se trabaja con pacientes
con TEA.

- Manifestaciones de ansiedad en reaccion al contexto de la visita.

- Necesidad de mantener la coherencia entre la higiene bucal en el hogar y el

cuidado bucal en la clinica.

Una caracteristica clave del enfoque de MyDentist es la personalizacion completa del

protocolo médico para adaptarlo a las necesidades particulares de cada paciente con
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TEA, favorecer una relacion de confianza entre el paciente y el profesional de la salud,

y explotar positivamente las actividades digitales.

MyDentist entrega una gran cantidad de material digital personalizado para cada
paciente, historias sociales y modelos de video que describen todos los procedimientos,
los comportamientos en la clinica dental y el correcto cuidado dental en el hogar, videos

y fotos tomadas durante las sesiones dentales y juegos.®®

La gestion de todo este material es muy compleja y propensa a errores, por lo que
MyDentist admite la gestion de datos con una aplicacion web, accesible desde cualquier
navegador tanto en PC como en tabletas. La aplicacion ayuda a los dentistas a construir
rutas virtuales personalizadas siguiendo el protocolo de intervencion de un solo paciente
y a proporcionar a cada paciente todo el material necesario para aumentar la confianza
en si mismo, por ejemplo, las fotos tomadas durante las sesiones anteriores, tareas para

preparar la proxima sesion y otro material relajante y motivador. ©3

La aplicacion se puede utilizar de muchas maneras diferentes:

= Modo Cuaderno digital (para todos los pacientes): durante las visitas para
recopilar fotos y videos que el nifio pueda revisar y mostrar a los miembros de la
familia una vez en casa.

= Modo espejo: durante las visitas se utiliza en modo camara-selfie para permitir
que el nifio se vea a si mismo durante practicas dentales.

= Modo de distraccion: durante la visita para distraerse o relajarse con
videos/imagenes favoritas.

= Modalidad de refuerzo: al final de la sesion para realizar actividades de
entretenimiento y juego que funcionan tanto como refuerzo como consolidacién
de las actividades realizadas durante la visita.

= Modalidad de familiarizacidon/aprendizaje: en casa para recordar visitas
anteriores, preparar la siguiente y realizar actividades digitales asignadas por el

odontdlogo (jugar, ver videos, practicar historias sociales, etc.) ¢

La Aplicacion Web consta de dos areas:
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« Area Odontologo: donde el odontélogo crea el perfil personalizado de cada paciente,
con el fin de programar una visita, construir una ruta clinica personalizada, recopilar
materiales multimedia de visitas, crear programas clinicos personalizados mediante la

personalizacion de juegos, compartir recursos y asignar tareas a domicilio.

« Area de Pacientes: donde cada paciente puede acceder a su ruta personalizada, esto
incluye juegos que muestren procedimientos dentales de manera divertida (por ejemplo,
secuencias, rompecabezas, recuerdos); modelos de video para procedimientos dentales
(por ejemplo, que muestran como usar un cepillo de dientes), archivos PDF interactivos
para acostumbrarse a los sonidos de la clinica dental, historias sociales que presentan el
entorno dental, procedimientos y/u objetos y fotos/videos recopilados durante las
visitas. 3

Gréfico 7: MyDentist
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Fuente: Narzisi 2
Anestesia General (AG): Para algunos pacientes con TEA resultan favorables las
técnicas de modelacién de la conducta, sin embargo, la anestesia general es inevitable

para los nifios con TEA con condiciones de necesidades moderadas a graves o
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comportamiento negativo en el consultorio dental, incluso cuando sus necesidades

dentales son menores que las de los nifios sanos. %

Los nifios con TEA suelen ser pacientes dificiles, los procedimientos quirdrgicos suelen
requerir anestesia general para casi el 40 % de ellos. Aunque una conducta no
cooperativa es uno de los principales predictores para el uso de AG en el tratamiento
dental. 964

El desarrollo de capacidades de los profesionales de la salud bucal en el manejo de
nifios con TEA y el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades de los profesionales
de la salud no dentales con respecto a la importancia del manejo de la salud bucal de los
niflos con TEA podrian ser estrategias apropiadas en la identificacion temprana de
problemas dentales como la caries y el abordaje de conductas de riesgo para la salud
bucal en estos nifios y sus familias. Identificar las lesiones cariosas tempranas cuando
podrian revertirse en lugar de restaurarse reduciria significativamente las
hospitalizaciones dentales potencialmente prevenibles y evitaria la necesidad de una AG

(Anestesia general) continua para tratamientos menos invasivos.
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7.2 DISCUSION

Para tratar a pacientes autistas se requieren de habilidades tanto emocionales como
clinicas, autores como Barbosa y Ferrazzano @@ mencionan que los nifios con TEA
presentan un gran desafio para la comunidad odontoldgica ya que se requieren de
estrategias adaptadas y especificas para que cada paciente tenga una adecuada atencion
dental, también comentan que estas estrategias suelen ser variables y que cada paciente
es un mundo, por lo tanto, las técnicas o estrategias que hacen que el tratamiento sea

exitoso en un paciente pueden no ser Utiles en otro.

Los autores W®EHEHANEHE recomiendan la intervencion interdisciplinaria de varios
profesionales como odontdlogos, psicologos, educadores especialistas en el tratamiento
de pacientes con TEA y junto a la ayuda de los padres o responsables de nifios con
autismo se podran conocer sus caracteristicas a nivel bioldgico, psicologico, social,

odontoldgico y asi poder crear un abordaje o protocolo especifico para cada paciente.

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que forma parte de los trastornos
generalizados del desarrollo que incluyen trastornos graves del comportamiento. Varios
autores ®G)1248) mencionan que la principal caracteristica de personas con TEA es la
poca o nula comunicacién, el deterioro en la interaccién social, falta de interés a los
sucesos de su entorno, patronos repetitivos de comportamiento, asi como falta de
cooperacion y empatia hacia los demas, estas caracteristicas suelen presentarse en la

primera infancia, es decir, dentro de los primeros 3 afios de vida.

Segun autores como Pagano y otros ®)@9)0(8) g| qutismo no comprende caracteristicas
especificas en el estado bucal o en patologias de nifios que padecen autismo con los que
no padecen esta enfermedad porque no se han encontrado diferencia en el flujo o
composicion salival o niveles de pH, por el contrario, la falta de coordinacién motora
hacen que la higiene bucal sea deficiente o nula asi como la baja tolerancia al sabor de
la pasta dental hace que el cepillado dental sea irregular en pacientes con TEA. Malos
habitos existentes en estos pacientes como el mantener la comida por largo tiempo en la
boca, asi como la preferencia al consumo de alimentos blandos y su prevalencia a la

ingesta de dulces hacen que sean mas susceptibles a enfermedades como caries 0
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enfermedad periodontal. Los efectos secundarios de medicamentos que toman estos
pacientes hacen que tengan predileccion por las enfermedades bucales porque producen
xerostomia, agrandamiento gingival, disfagia. Pérez ® manifiesta que los pacientes con
TEA presentan habitos parafuncionales como respiracion bucal, queilofagia, onicofagia,

ademas de morder su ropa u objetos y meter sus dedos en la boca.

Para la atencion a pacientes autistas son necesarias técnicas de modificacién de
conducta y mediante estas poder adaptarlos a los futuros procedimientos odontolégicos.
Las técnicas tradicionales usadas son Decir-Mostrar-Hacer, control de voz,
comunicacion verbal, no verbal y refuerzo positivo, sin embargo, a dia de hoy se ha
demostrado que no es suficiente debido a las deficiencias en la comunicacion que
dificultan que los nifios expresen sus necesidades e incomodidades, es por esto que se
han creado técnicas de analisis conductual como Tratamiento y educacion de nifios
autistas con problemas asociados de comunicacién (TEACCH), Analisis conductual
aplicado (ABA) y Desensibilizacion sistematica (DS). PG“8)62(19)

Zerman @V en su articulo “Insights on dental care management and prevention in
children with autism spectrum. What is new” menciona la posibilidad de usar la musica
como herramienta de terapia debido a que activa areas del cerebro que aumentan la
integracion sensorial lo que ayuda a los nifios con TEA a mejorar sus habilidades de
adaptacion social y promueve la calidad de relacién padre-hijo.

Numerosos estudios evidencian que el sentido visual se mantiene mas activo en
personas que padecen TEA, por esto, se establece que las personas autistas son
pensadores visuales en vez de verbales, es decir, comprenden, asimilan y retienen mejor
la informacion que se les presenta de manera visual, es aqui donde se propone el uso de
pictogramas los cuales fueron disefiados en 1981 por Roxana Mayer Johnson y se usan
como alternativa a la comunicacion oral siendo la representacion del lenguaje mediante
imagenes, objetos reales o dibujos. Los pictogramas ofrecen a las personas con autismo
las guias que necesitan para saber qué es lo que deben hacer, como, con quien, y cuanto
tiempo les va a tomar dicha actividad, este método es de gran ayuda en el area
odontoldgica porque gracias a imagenes se explica al nifio la actividad que se va a

realizar y por ende disminuir la ansiedad en el paciente autista. 4
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Sin embargo, autores como Muraru y Algafis ¢9C% concuerdan en el uso de técnicas
avanzadas como oOxido nitroso o anestesia general (AG) en pacientes con necesidades
moderadas a graves, pacientes con comportamiento negativo en el consultorio en los
que previamente se aplico técnicas de analisis conductual y no surtié ningun efecto, en
estos pacientes el uso de anestesia general serd necesaria para realizar tratamientos

dentales invasivos.

Por otra parte, Narzisi ®® propone el uso de la Web MyDentist como ayuda para los
odontélogos para crear un ambiente confiable en los pacientes y puedan relacionarse
con la clinica dental y los procedimientos odontoldgicos previo a su visita mediante el

uso de videos, juegos e imagenes que presenta en la web.

Al culminar con esta revisién se pudo evidenciar que la mayoria de los autores de los
articulos revisados concuerdan en la atencion dental preventiva en pacientes con
autismo, porque al realizar tratamientos preventivos en estos pacientes se evita el uso de

tratamientos costosos e invasivos en hospitales.

El diagndstico temprano del autismo deberia ayudar a los profesionales a llevar de
mejor manera los problemas de salud bucal del nifio autista mediante la planificacion de
atencién odontoldgica para educar y llevar un control constante de estos pacientes. Los
padres y responsables de nifios con TEA deben educarse constantemente y junto con la

guia de profesionales especializados conseguir un plan de salud integral para sus hijos.
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8. CONCLUSIONES

Se concluye que la atencion odontoldgica de pacientes con TEA representa una
complicacion para los odontélogos debido a la deficiencia sensorial y motora de estos
pacientes, asi como los problemas de atencion, la ansiedad, la dificultad de
comprension, el deterioro general del habla y la poca o nula colaboracion de estos
pacientes. Por esta razon los odont6logos deben capacitarse y actualizarse sobre las
técnicas de analisis conductual para la atencién a estos pacientes.

Tras la revision de la literatura se concluye que el trastorno del espectro autista forma
parte de los trastornos generalizados del desarrollo siendo un trastorno del
neurodesarrollo cuya caracteristicas principal es el déficit en la comunicacion y la poca
0 nula interaccion social, ademas de presentar patrones de comportamiento repetitivos,
deterioro del habla, ansiedad, uso excesivo de movimientos corporales, evitan el
contacto visual y fisico, tienen la necesidad de realizar juegos repetitivos durante horas

consecutivas en solitario, hiperactividad.

Las personas con trastorno de espectro autista no presentan enfermedades bucales
especificas de la enfermedad porque no existe evidencia en la cual se mencione que su
composicion o pH salival sea diferente a las personas neurotipicas. Las personas autistas
presentan caracteristicas en su comportamiento que hacen que el cuidado bucal sea
irregular o a veces nulo, asi como la presencia de habitos dafiinos como el mantener el
alimento en la boca por un largo tiempo, la preferencia de alimentos blandos y
azucarados y el uso de medicamentos en estos pacientes producen efectos secundarios
como xerostomia, disfagia o agrandamiento gingival que hace que sean mas propensos a

padecer enfermedades bucales como caries o enfermedad periodontal.

Finalmente, se concluye que, es necesario conocer y llevar a cabo técnicas de analisis
conductual para la atencidn de pacientes con TEA, no solo técnicas basicas como decir-
mostrar-hacer, refuerzo positivo si no técnicas mas completas como TEACCH que tiene
como objetivo mejorar el desarrollo social, comunicativo y la conducta de los nifios con
autismo, la técnica ABA la cual forma parte de la psicologia y se centra en el analisis

del comportamiento humano y en su modificacion, la desensibilizacion sistematica, en
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la que se realizan aproximaciones graduales del paciente al estimulo que le genera
ansiedad, por ejemplo se puede empezar conociendo los instrumentos que se van a
utilizar en el procedimiento odontoldgico sin que se haya llevado a cabo aun la
intervencion, consiste en dividir los procedimientos dentales en pasos mas pequefios los
cuales deben completarse con éxito mediante un enfoque gradual y lento, con la

finalidad que el paciente pierda la ansiedad que le genera el tratamiento odontologico.
Para pacientes con problemas graves de comportamientos o aquellos pacientes en los

gue se requiera realizar tratamientos invasivos se recomienda el uso de anestesia general
(AG).
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los odontélogos actualizarse en cuanto a la informacion sobre los
Trastornos del neurodesarrollo, entre ellos el autismo y capacitarse para brindar una
adecuada atencidn a pacientes autistas porque esta patologia va creciendo dia a dia y no
sabemos cuando un paciente con condiciones especificas llegara a la consulta

odontoldgica.

Es importante reconocer cuales son las caracteristicas de los pacientes autistas porque el
diagnostico temprano de esta enfermedad nos ayudara a tener un mejor abordaje y plan

de tratamiento.

Contar con un plan de tratamiento para la atencion a pacientes autistas, utilizando
herramientas como pictogramas, los cuales ayudaran mediante el uso de imagenes a
mostrar al nifio autista que debe hacer, por ejemplo, cepillar sus dientes ayudara a tener
un mejor manejo en la atencién a estos pacientes, trabajar juntamente con especialistas
como el nutricionista brindara informacion a padres sobre los alimentos o dieta que
debe seguir el paciente autista que junto con una adecuada limpieza dental se podran

prevenir enfermedades como la caries.

Al realizar la atencidn a pacientes autistas se recomienda el uso de técnicas de analisis
conductual como lo son TEACCH, ABA, DS, entre otras, para modificar la conducta
del paciente autista y puedan llevarse a cabo tratamientos preventivos. Se recomienda
también hacer uso de la anestesia 0 sedacion general en casos especiales donde el uso de

técnicas modificadoras de la conducta no haya tenido el resultado esperado.
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