recC

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento

DOI: 10.26820/recimundo/6.(4).octubre.2022.170-180 W OE 'NVES,
URL: https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1802 & DANA %,
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento 5 @ '@ ’oz
REVISTA: RECIMUNDO Q> < p
ISSN: 2588-073X l l
TIPO DE INVESTIGACION: Articulo de revisién 2 ?/'\S Sw
CODIGO UNESCO: 3?2 Ciencias Médicas RO

PAGINAS: 170-180 ¥ cono®®
Manejo odontoldgico en pacientes con trastorno del
espectro autista

Dental management in patients with Autism Spectrum Disorder (ASD)
Gestao dentaria em pacientes com distirbio do espectro do autismo

Andrés Barragan Ordadiiez'; Jessica Veronica Llerena Samaniego?; Diego Guillen Gordillo®; Jhannder
Gonzales Yaguana®; Lilibeth Castillo Gordillo®

RECIBIDO: 11/07/2022 ACEPTADO: 03/09/2022 PUBLICADO: 01/10/2022

1. Especialista en Ortodoncia; Odontélogo; Docente Titular de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja;
Loja, Ecuador; andres.barragan@unl.edu.ec; (=) https://orcid.org/0000-0001-7055-1463

2. Magister en Educacion Especial Mencion en Educacion de las Personas con Discapacidad Mltiple; Licenciada en Psi-
correhabilitacion y Educacion Especial; Docente de la Carrera de Psicopedagogia y Educacion Inicial de la Universidad
Nacional de Loja; Loja, Ecuador; jessica.llerena@unl.edu.ec; {°) https://orcid.org/0000-0001-7367-5162

3. Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja; Loja, Ecuador; diego.guillen@unl.edu.ec;
https://orcid.org/0000-0003-1059-5020

4. Odontélogo General de la Universidad Nacional de Loja; Loja, Ecuador; jhanderjhon@hotmail.com; https://orcid.
0rg/0000-0002-9513-5770
5. Odontdloga General de la Universidad Nacional de Loja; Loja, Ecuador; lilicasgor@gmail.com; https://orcid.org/0000-

0001-9145-9340

CORRESPONDENCIA

Andrés Barragan Orddnez
andres.barragan@unl.edu.ec

Loja, Ecuador

© RECIMUNDO; Editorial Saberes del Conocimiento, 2022



RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA) es considerado como una afeccion que engloba una serie de proble-
mas durante el desarrollo del cerebro lo cual afecta la interaccion social y la comunicacion social de las per-
sonas las cuales lo padecen. Dentro del campo odontolégico en la actualidad es muy comun que se presente
un paciente con esta patologia a consulta, debido a que la misma en los Ultimos afios ha ido en aumento,
ademas la atencion en estos pacientes es considerada con un reto por parte del profesional por el escaso
conocimiento de la enfermedad y al complejo cuadro que presentan. Por lo tanto, la presente investigacion
tiene como objetivo dar a conocer las caracteristicas que presentan los pacientes con TEA y como se debe
de realizar su atencion odontolégica.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Manejo odontolégico, Protocolo de atencion.
ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is considered a condition that encompasses a series of problems during brain
development, which affects the social interaction and social communication of the people who suffer from it.
Within the dental field at present it is very common for a patient with this pathology to present to consultation,
because it has been increasing in recent years, in addition the care in these patients is considered a challenge
by the professional due to the scarce knowledge of the disease and the complex picture they present. There-
fore, the present research aims to present the characteristics of patients with ASD and how their dental care
should be carried out.

Keywords: Autism spectrum disorder, Dental management, Care protocol.
RESUMO

A desordem do espectro do autismo (ASD) é considerada uma condi¢cao que engloba uma série de proble-
mas durante o desenvolvimento cerebral, que afecta a interaccao social e a comunicacao social das pessoas
que dela sofrem. No campo dentario, € muito comum gque um paciente com esta patologia se apresente a
consulta, porque tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, além disso, os cuidados nestes pacientes sao con-
siderados um desafio pelo profissional devido ao conhecimento escasso da doenca e ao quadro complexo
que apresentam. Por conseguinte, a presente investigacao visa apresentar as caracteristicas dos pacientes
com CIA e a forma como os seus cuidados dentérios devem ser realizados.

Palavras-chave: Desordem do espectro do autismo, Gestdo dentaria, Protocolo de cuidados.
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Introduccion

El Trastorno de Espectro Autismo (TEA) es
un trastorno del desarrollo neuroldégico de
origen bioldgico que aparece en la primera
infancia caracterizado por una alteracion en
la relacion social reciproca, en la comunica-
cion, el lenguaje, la imaginacion, conductas
rigidas y actividades estereotipadas. Las
personas con TEA requieren terapias psico-
sociales durante toda su vida como apoyo
para su participacion familiar y social (1)(2)

La Asociacion  Psiquiatrica Nortea-
mericana los clasifica en: trastorno autista,
trastorno de Asperger, trastorno desintegra-
tivo infantil, trastorno generalizado del
desarrollo no especificado y trastorno de
Rett (3).

Los trastornos del espectro autista no son
faciles de diagnosticar; y para ello se pre-
cisa la evaluacion de la conducta y el de-
sarrollo del nino. Por lo general, se detec-
tan en torno a los 18 meses, siendo el sexo
masculino el afectado en mayor proporcion.
La deteccion temprana es importante ya
que los resultados de la terapia precoz pro-
porcionan una mayor y mas rapida mejoria
que una intervencion tardia (3).

Tienen dificultad para interpretar lo que los
demas estan pensando o sintiendo porque
no pueden entender las pautas sociales,
como el tono de voz o las expresiones fa-
ciales, y no observan las caras de las otras
personas para ver las pautas de conducta
adecuada. Muchos nifos con TEA se in-
volucran en movimientos repetitivos como
mecerse y dar vueltas, o en conductas
autoabusivas como morderse o golpearse
la cabeza. Por lo general tienden a hablar
después que los otros nifios y pueden refe-
rirse a si mismos por el nombre en lugar de
«y0» 0 «mi» (3)(4)

Estos trastornos, por si mismos, no com-
prenden caracteristicas orales diferentes a
las encontradas en pacientes sin esta pato-
logia, no obstante, el riesgo aumenta debi-
do a la capacidad limitada de comprension,
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asi como de asumir responsabilidades en
la salud oral, Io que puede aumentar seve-
ramente el indice de caries y enfermedad
periodontal. Ademas, se ha encontrado una
mayor incidencia de habitos parafunciona-
les y autolesiones. (3) EI manejo odontolo-
gico de estos pacientes es complejo y de-
manda de una adecuada interaccion entre
el paciente y el odontélogo. Debido a que
son pacientes que requieren de una aten-
cion y seguimiento especializado, es
imprescindible la formacion adecuada de
los profesionales. (3)

Un estudio revela que el nivel del tratamien-
to odontolégico era menor en los nifos con
autismo, debido a que son mas dificiles de
tratar como pacientes. En los ultimos afios
se ha utilizado el método TEACCH (Treat-
ment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children), en
el abordaje conductual del nifio autista en la
consulta odontoldgica, este fue fundado en
1966 por el Dr. Schopler, en la Universidad
de Carolina del Norte. (5)

Este modelo se centra en entender la cultu-
ra del autismo, la forma de pensar, apren-
der y experimentar el mundo, de forma que
estas diferencias cognitivas explicarian los
sintomas y los problemas conductuales que
presentan estos pacientes basandose en
elementos visuales como fotografias, minia-
turas, pictogramas, palabras, etc. (5).

Materiales y métodos

La literatura utilizada para la realizacion de
la presente revision, se obtuvo de fuentes
como PubMed, SCIELO, medLine, Cochra-
ne Library Plus, Google académico, Else-
vier, Redalyc, publicados en los ultimos 7
anos. Se revisaron articulos completos en
idiomas como espafiol e inglés.

Para la busqueda en espafol se utilizaron
palabras claves como: “trastorno del es-
pectro autista”, “autismo y manejo odon-
tolégico”, “protocolo de atencion”, “TEA y
odontologia”. Mientras que para la busque-
da de articulos en inglés se utilizaron térmi-
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nos como: “autism and dentistry”, “dental
management of ASD”, “patients with ASD
in dentistry”.

Criterios de exclusion e inclusion

Se revisaron 75 articulos de los siguientes
tipos: revision sistematica, articulo original,
consenso, y textos informativos publicados
en idioma inglés y espanol y que presentan
el texto completo. Todos se revisaron deta-
lladamente de los cuales se seleccionaron
20; basandonos en los siguientes criterios
de inclusion: que tengan relacion con el
tema a tratar, concepto, etiologia, epidemio-
logia, manifestaciones clinicas, diagnostico
y manejo odontolégico de pacientes con
TEA. Se descartaron 10 articulos cuyos cri-
terios de exclusion fueron que no contenian
informacion sobre el tema tratado.

Epidemiologia general

La prevalencia del TEA, a nivel mundial es
de uno en cada 160 personas siendo diag-
nosticados 1 de cada 150 ninos, siendo la
relacion entre ambos sexos de 1:4, mujer y
hombre respectivamente (6)(7).

Se considera una enfermedad compleja y
muy heterogénea, ya sea en cuanto a su
etiologia, en cuanto a las manifestaciones y
evolucion de los sintomas en las diferentes
etapas de desarrollo, como a sus manifes-
taciones segun el sexo y la edad (8).

Etiologia

En la actualidad la etiologia del TEA resul-
ta desconocida, por lo que no existe una
causa especifica para el desarrollo de este
tipo de condiciones. Muchos autores han
manifestados que puede darse por una se-
rie de factores los cuales interactian con el
ambiente dando como resultado personas
diagnosticadas con TEA. (6)

Se han realizado numerosos estudios los
cuales han demostrado que la mayoria de
los casos han surgido por un componente
genético, esta patologia incrementa de pro-
babilidad en un 60 a 92% en embarazos de
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gemelos. De igual manera, complicaciones
neonatales o incluso durante el parto se han
considerado como factores. (9)(10)

También, se ha correlacionado la toma de
sustancias farmacoldgicas durante el em-
barazo como el uso de antidepresivos, la
exposicion al aire contaminado durante el
embarazo por lo general dentro del tercer
trimestre. Por lo tanto, el TEA es considera-
do como una afeccion de caracter poligé-
nica y multifactorial en la que distintos tipos
de cambios 0 variaciones genéticas inte-
ractlan con factores ambientales. (3)

Manifestaciones clinicas

La gravedad y los sintomas de los trastor-
nos del espectro autista varian e incluso
pueden ser irreconocibles, especialmente
en los nifios levemente afectados. Las dife-
rentes manifestaciones clinicas y su grave-
dad conducen a enfoques individualizados
para los nifios con TEA, ya que varian de
persona a persona. (11)

La edad promedio de estas manifestacio-
nes es de 17 a 44 meses y, por lo general,
el diagnodstico no se realiza antes de los 24
meses. Las caracteristicas basicas de los
primeros signos y sintomas clinicos son:
cambios en la socializacion, cambios en la
comunicacion verbal y no verbal y la exis-
tencia de patrones de comportamiento re-
petitivos y restrictivos. (11) (12) (13)

Asi como también se asocia a los pacien-
tes con TEA las conductas problematicas
y trastornos emocionales, la epilepsia y los
trastornos del suefio y de la alimentacion.
Se ha informado que los cambios en la per-
cepcion sensorial, como la sensibilidad ex-
cesiva o reducida a diversos estimulos (ya
sean auditivos, visuales o tactiles), estan
distorsionando su percepcion de la integra-
cion multimodal. (14)

Algunas sefales de advertencia de un po-
sible trastorno del espectro autista son: (11)
(13)
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— No se observaron sonrisas u otras expre-
siones agradables después de 6 meses.

— No responde a voces, sonrisas u otras
expresiones compartidas después de 9
meses

— No pueden hablar a los 12 meses.

— A partir de los 16 meses, no diré pala-
bras simples.

— No hace o responde a los gestos socia-
les después de 12 meses (sefialar, mos-
trar, despedirse con la mano, etc.)

— No crearéa espontaneamente oraciones
con sentido de dos caracteres después
de 24 meses.

— Peérdida de cualquier lenguaje o habili-
dades sociales a cualquier edad.

En términos generales, todos estos sin-
tomas a menudo se malinterpretan como
comportamientos inespecificos o trastornos
del lenguaje. (11)

Diagnédstico del TEA

Los trastornos del espectro autista no son
faciles de diagnosticar, por lo que es nece-
sario evaluar el comportamiento y el desa-
rrollo de los nifos. La deteccion temprana
es importante porque los resultados tem-
pranos del tratamientopueden proporcionar
mejoras mayores y mas rapidas. El autismo
se puede diagnosticar de manera confiable
en nifos menores de 3 afios. 1 (12) (14)

El diagndstico de TEA se determina des-
pués de examenes meédicos, psicoldgicos,
neuroldgicos y psiquiatricos cuidadosos,
y se basa en 4 criterios: cambios severos
en las relaciones sociales; interferencia se-
vera en el desarrollo de la comunicacion;
comportamientos, intereses y patrones de
actividad restringidos, repetitivos y estereo-
tipados; Inicio temprano (antes de los 3-5
anos). (4) Estudio retrospectivos de nifos
con autismo utilizando video antes del diag-
noéstico muestra que los comportamientos
sociales durante 4-6 meses suelen ser nor-
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males, mientras que entre los 9-12 meses,
las habilidades sociales (como la mirada, la
vocalizacion, etc.) se pierden con frecuen-
cia. Alos 12 meses de edad, las senales de
advertencia son: contacto visual reducido,
no saber el nombre, no sefialar preguntas y
no mostrar objetos a los adultos. (12)

Manejo Odontoloégico del TEA

Mantener la higiene oral forma parte de la
rutina de todas las personas; sin embargo,
para el paciente autista se presenta como
un gran reto, presentando dificultades como
molestia por tener la cara mojada, la textura
o sabor del dentrifico, muchas veces no sa-
ben escupir (5).

Por este motivo el paciente debe acudir an-
tes a la consulta odontologica para que se
familiarice con la misma. (5)

Para que la visita sea lo mas exitosa posi-
ble, todo el personal del consultorio debe
saber como trabajar con estos pacientes,
desde el ingreso hasta la salida, habra téc-
nicas y estrategias que pueden usarse para
que todos los involucrados se sientan bien
durante la visita. (15)

El dentista que trata a un paciente con TEA
debe estar al tanto de diversas técnicas
de manejo del comportamiento. Es posible
aplicar con éxito las técnicas de compor-
tamiento estandar usadas en odontologia
pediatrica. Las investigaciones realiza-
das por Marshall y colegas muestran que
los pacientes con TEA se comportan real-
mente bien si pueden ver al mismo personal
y al mismo dentista en cada cita.

Técnicas de manejo del comportamiento
que se pueden utilizar

Explicar, demostrar, practicar

Las personas con diagnosticos de TEA
suelen responder bien a la preparacion
anticipada o a la ensefianza previa, ayuda
al paciente a saber sobre la secuencia de
eventos que ocurriran puede resultar muy
util. En el caso de individuos con lenguaje
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limitado, use imagenes u objetos para ayu-
dar a explicar lo que ocurrira. Use un len-
guaje simple. Para algunos individuos sera
beneficioso practicar ciertos aspectos del
procedimiento antes de experimentarlos en
el consultorio dental. (15)

Desensibilizar

La visita al dentista puede causar gran an-
siedad a algunos ninos con diagndstico de
TEA, y puede provocar comportamientos
no cooperativos y dificultades para cumplir
con los procedimientos dentales. Quizéas
se necesiten técnicas de desensibilizacion.
Por norma puede ser pasos iniciales como
los siguientes:

* |ngresar caminando al pasillo de revision
Tomar asiento en el sillon de revision por
periodos cortos hasta que el paciente
gue vaya adaptando

e TJomar asiento en el sillén de revision y
abrir la boca

e Sentarse en la butaca de revision y per-
mitir al odontdlogo para que cuente las
piezas dentales

e Sentarse en el sillon de revision y per-
mitir al odontélogo para que cepille los
dientes.

Durante cada representacion, cualquier
nino puede necesitar una distraccion. Re-
cuerde igualmente dar recompensas al nifo
por aceptar cada tratamiento con éxito. (15)

Control de la voz

Usar una voz calmada, tranquilizadora y na-
tural resulta util. El control de la voz incluye
subir el volumen y cambiar el tono

de su voz para mantener la atencion del
nino. Si una persona con un TEA se altera
O si es necesario terminar prematuramente
una visita, mantenga una actitud natural y
termine con algun aspecto positivo. (15)
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Analisis del comportamiento aplicado

Los métodos ABA pueden usarse para en-
tender por qué ocurre un comportamiento
(esto suele llamarse analisis funcional) vy
para ensefar habilidades especificas. Por
ejemplo, las técnicas ABA pueden usarse
para ayudar a los ninos a aprender a cepi-
llarse los dientes. Cada parte de esta activi-
dad se dividira en pasos especificos, cada
paso se ensenara por separado, y el nifio
sera recompensado a medida que aprenda
cada habilidad incluida. Los pasos indivi-
duales pueden incluir los siguientes: (15)

e Jomar el cepillo de dientes
e Tomar la pasta dental

e Apretar la pasta dental y colocarla sobre
el cepillo

e Humedecer el cepillo y la pasta con
agua

e Cepillar los dientes de adelante

e C(Cepillar los dientes de arriba a la dere-
cha

e Cepillar los dientes de arriba a la izquier-
da

e Cepillar los dientes de abajo a la dere-
cha

e Cepillar los dientes de abajo a la izquier-
da

e [Escupir la pasta
e Enjuagar el cepillo
e Guardar el cepillo
e Guardar la pasta
Preparacion en casa

Los profesionales dentales pueden trabajar
junto con las familias para ayudar a los indi-
viduos con TEA a tener una experiencia exi-
tosa. La preparacion en casa puede incluir
ensefanza previa, lectura de historias so-
ciales y repaso de un programa visual. (15)
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Distraccion

Las personas con TEA suelen responder
bien a las distracciones mientras se realiza
el procedimiento. Las actividades de dis-
traccion pueden incluir mirar su DVD favo-
rito, escuchar musica o aferrarse a objetos
especiales. A menudo puede resultar util
sostener un objeto que puedan manipular.
Algunos ejemplos son un globo lleno de ha-
rina, un tubo acordedn del que puedan tirar
para abrir y empujar para cerrar, u otros ju-
guetes para manipular. Los padres también
pueden tener buenas ideas sobre activida-
des u objetos que pueden distraer a los ni-
Aos durante la visita dental. (15)

Técnicas sensoriales

Considere las reacciones del individuo a los
estimulos sensoriales. Quizas sea necesario
reducir la exposicion a algunos estimulos y
aumentar la exposicion a otros. Por ejem-
plo, algunos individuos pueden beneficiar-
se con el uso de auriculares para reducir los
ruidos que pueden ser sobreestimulantes.
Otros individuos quizéas respondan positiva-
mente al uso de un chaleco pesado o de-
lantal de plomo. (15)

Inmovilizacion:

La inmovilizacion total o parcial del pa-
ciente es necesaria en ciertas situaciones
con el fin de proteger la integridad fisica
de éste. Se busca hacer una restriccion,
no ejercer un exceso de fuerza que pueda
lastimarlo. (5)

Uso de pictogramas:

Las personas con Trastornos del Espectro
Autista son excelentes pensadores visua-
les, es decir, comprenden, asimilan y retie-
nen mejor la informacién que se les presen-
ta de manera visual. Frente a la informacion
verbal (que utiliza el canal auditivo, es abs-
tracta y desaparece), las imagenes perma-
necen en el tiempo e implican un menor ni-
vel de abstraccion. (5)
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Técnicas Alternativas

Sedacidén consciente: Ha tenido un efecto
variable sobre los nifios con TEA, es nece-
sario obtener antecedentes meédicos ex-
haustivos para descartar problemas respi-
ratorios, apnea obstructiva del suefio o VSR.
Los medicamentos de uso mas comun son:
Versed, Vistaril, Demerol, hidrato de cloral y
Oxido nitroso. Durante la sedacion, es nece-
sario vigilar al paciente con un monitor de
presion arterial y frecuencia cardiaca, un
oximetro de pulso y un estetoscopio precor-
dial. Debera haber un segundo asistente a
cargo de documentar estos signos vitales
(15).

El consejo estatal de odontologia exigira al
Odontoélogo tener licencias para BLS, PALS,
permiso estatal para sedacion o capacita-
cion especializada, tal como una residencia
en medicina general (RMG) o una residen-
cia en odontologia pediatrica. (15)

Anestesia general: La severidad de las pa-
tologias orales y la dificultad para la colabo-
racion que en ocasiones presentan algunos
pacientes, impiden el tratamiento a nivel
ambulatorio en las consultas. Los pacientes
son tratados con anestesia general en una
sola sesion, logrando una rehabilitacion oral
completa. Esta técnica se considera en ul-
timo recurso, cuando los intentos de seda-
cion u otros métodos no han sido exitosos o
se consideran inapropiados y de alto riesgo
para el paciente. (5)

Protocolo odontolégico en el paciente
TEA

Primero es necesario realizar la historia cli-
nica y evaluacion clinica con examenes ra-
diograficos, de modelos y fotografias lo que
nos permite tener una mayor informacion
sobre la condicion del paciente.

Se debe obtener informacion relativa al mo-
tivo de consulta, condiciones médicas y/o
enfermedades, historia de la enfermedad
actual, nombre del médico tratante, medi-
camentos actuales, historia social, revision
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de los sistemas, alergias/sensibilidades,
hospitalizaciones/cirugias, experiencias de
anestesia y una completa historia odontolo-
gica si la tiene. Si el paciente es incapaz
de proporcionar informacion necesaria, se
debe consultar co el cuidador, padres y/o
con el médico tratante. (4)

De ser la primera visita, podria ser conve-
niente llevar al paciente a conocer al equi-
po antes, mostrandole lo que se utilizara y
como funciona. Dar un breve paseo por la
consulta, mostrarselo, para que el paciente
se familiarice con el mobiliario, los sanita-
rios y el instrumental. (5)

Interconsulta: En caso de ser necesario
el odontélogo debe coordinar la atencion
a través de interconsultas con otros profe-
sionales a cargo del cuidado del paciente,
incluyendo médicos, enfermeras, trabaja-
dores sociales, terapeutas. En su caso, el
medico debe ser consultado con respecto
a los medicamentos, sedacion, anestesia
general. (4)

Consentimiento informado: Se requiere el
consentimiento informado de todos los pa-
cientes o, en el caso de los nifios, de los
padres y/o cuidadores. Por lo tanto, el pa-
ciente o padre/cuidador, debe entender los
riesgos y beneficios potenciales del trata-
miento y legalmente aceptar estos riesgos
por escrito. (4)

Examen clinico:

El examen clinico debe incluir una caracte-
rizacion del paciente que incluye examen
extraoral e intraoral. En cuanto a la toma de
modelos, puede que por las condiciones
del paciente no se pueda realizar una téc-
nica clasica de toma de impresion, por lo
que es necesario realizar modificaciones a
la técnica convencional como toma de im-
presion con cubetas de acrilico adaptadas,
uso de silicona pesada vy liviana sin cubeta.

(4)
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Examenes complementarios

Los mas utilizados para llegar a un buen
diagnostico ortoddéncico son analisis de
modelos, de fotografias, y cefalométrico,
teleradiografia y radiografia panoramica y
de perfil. Dependiendo del tipo de paciente
con TEA, ya sea por alteraciones sensoria-
les, conductuales o cognitivas. (4)

Mantenimiento de la Salud oral

Debemos dar consejos y centrarnos en la
educacion para la salud de padres y edu-
cadores con el objetivo de que estos proce-
dimientos tengan continuidad en el hogar y
en los centros educativos. (5)

La labor de la familia y de los centros de
educacion especial es fundamental para
conseguir unos niveles o6ptimos de salud
dental. Razones a tener en cuenta para la
prevencion: (5)

— Tipo de alimentacion.
— Pacientes internados.
— Malposiciones dentarias.

— Respiracion bucal (inflamacion del tejido
gingival en el sector anterior).

— Problemas motores en general (adaptar
técnicas de cepillado a sus limitacio-
nes).

— Alteraciones psiquicas (la atencion que-
da condicionada por la patologia)

Algunas de las recomendaciones clinicas
que podemos implementar al momento de
la atencion odontolégica a este tipo de pa-
cientes son:

e Realizar una minuciosa historia clinica,
médico-odontoldgica completa. (14)

e (Como ultimo recurso someter al pacien-
te a anestesia general. (14)

e Adecuar el ambiente odontolégico dis-
minuyendo la exposicion a estimulos au-
ditivos, olfatorios y gustativos. (14)
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e Sesiones cortas, programando los tra-
tamientos aumentando la complejidad
conforme avanzan las citas. (14)

e (Citas bien organizadas y planeadas
para no hacer esperar al paciente mas
de 10 a 15 minutos. (14)

Para garantizar el éxito de la consulta odon-
tologica, el paciente con TEA debe abor-
darse necesariamente, desde un enfoque
global, integral y multidisciplinario. (16)

Se sugiere utilizar, de manera combinada,
las técnicas basicas que han probado ser
mas efectivas: desensibilizacion, peda-
gogia visual, técnicas de comunicacion vy
utilizacion de dispositivos electronicos. En
aquellos casos en los que las técnicas de
primera linea no hayan sido efectivas, la se-
dacion y la anestesia general son opciones
que, aunque sean menos aceptadas, son
necesarias. Los dentistas necesitan estar
familiarizados con los protocolos a seguir
para poder llevar a cabo tratamientos en
este grupo especial de pacientes en la con-
sulta odontolégica al ser su prevalencia alta
y estar en ascenso. (16)

Discusion

El autismo, también conocido como trastor-
no del espectro autista (TEA), desorden au-
tista o sindrome del espectro autista (SEA),
es un trastorno del neurodesarrollo que in-
cluye un grupo de discapacidades del
desarrollo caracterizadas por dificultad para
interactuar socialmente, comunicarse e in-
teresarse por situaciones de su entorno. Su
etiologia es desconocida y la prevalencia a

nivel mundial es alta en torno a 62/10.000.
(16)

La Academia Americana de Odontopedia-
tria (AAPD) reconoce que el manejo del
comportamiento de personas con necesi-
dades especiales ha cambiado. Estos pa-
cientes pueden presentar un gran riesgo
de patologia bucal por su poca capacidad
de entendimiento o participacion en su hi-
giene diaria y cooperacion con programas
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preventivos. Por lo tanto, los nifios autistas
deberian acudir lo méas pronto a la consulta
odontopediatrica para establecer una fami-
liarizacion con la misma y desarrollar una
rutina en la higiene bucal. Asimismo, debe-
mos enfatizar la figura del educador como
impulsor del mantenimiento de la correcta
salud bucodental. (17)

Una adecuada interaccion entre odontolo-
go - paciente y con el medio ambiente que
lo rodea, facilita una buena relacion y ex-
periencia en la consulta odontolégica, lo
cual asegurara una buena atencion en sa-
lud oral, la curacion de la enfermedad vy la
preservacion de la salud, para contribuir a
una buena salud general y a un nivel vida
6ptimo. (18)

Existen descritos en la literatura cientifica
diferentes métodos de manejo del compor-
tamiento y técnicas de salud oral que deben
ser conocidas y aplicadas por el profesio-
nal, ya que la dificil comunicacion, la falta
de colaboracion y el déficit de la capacidad
motora de los pacientes con autismo son
caracteristicas que influencian negativa-
mente una cita odontolégica y un programa
de prevencion exitoso. (18)

Es por esto que, con el fin de mejorar su
calidad de vida, a través de la salud en
general, especialmente la salud bucal, los
odontdlogos tienen un trabajo muy impor-
tante, es decir, contactar con estos nifios,
cooperar con los padres y educadores, e
incluirlos en el programa de prevencion vy
mantenimiento. (19)

Varios autores, como Llorente Atienza, Ro-
jas Castro y Orellana Salazar, han propues-
to una guia o protocolo de manejo para la
atencion de estos pacientes en el campo
odontologico, debido a que el dentista
debe saber qué condiciones esperar en
cada paciente y qué técnicas son las mas
apropiadas para su manejo: técnicas basi-
cas (comunicacion, distraccion, imitacion,
desensibilizacion), técnicas fisicas (restric-
cion por parte del profesional / asistente
padres o utilizando dispositivos especiali-
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zados) y técnicas avanzadas (6xido nitro-
so, sedacion o incluso anestesia general).
(4) (19)

Cada paciente tiene consideraciones espe-
cificas que se adaptan a su comportamien-
to, por lo tanto, el tratamiento debe ser in-
dividualizado no s6lo tomando en cuenta la
enfermedad del paciente, sino también su
nivel, y de esta manera tener una idea del
grado de cooperaciéon que se obtendra. (4)
(20)

Ademas, debemos analizar la patologia
bucal del paciente, porque la posibilidad
de un tratamiento a largo plazo o comple-
jo puede ayudarnos a elegir la técnica mas
adecuada. Debido a esto, se establecieron
protocolos de desensibilizacion sistémica
del paciente en el cual participaran familia-
res, educadores y psicologos de la persona
a tratar y de esta manera, se recopila una
historia clinica como base para su conside-
racion durante el cuidado dental. (20)

Conclusion

* |Los pacientes con trastorno del espec-
tro autisma, tiene la misma atencion
odontoloégica que los demas pacientes,
sin embargo, se necesita tener el cono-
cimiento y habilidad clinica, emocional
y creatividad. Ademas, es importante
conocer técnicas dirigidas al control del
comportamiento y modelamiento emo-
cional de este tipo de pacientes durante
la consulta odontoldgica.

e Es muy importante realizar una evalua-
cion de capacidades especiales conjun-
tamente con una valoracion junto varias
visitas al odontdlogo antes de la aten-
cion directa, para que la persona con
TEA se familiarice con el ambiente y con
el profesional.

e Es muy importante la relacion entre los
familiares del paciente y el profesional
para conseguir con éxito los objetivos
de tratamiento. Esta interrelacion ayuda-
ra a que en casa los padres ayuden con
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instrucciones de higiene oral.

e Debido a que los individuos con TEA
son pacientes que, en la mayoria de los
casos rechazan el tratamiento odontolo-
gico, la seleccion de la técnica en este
tipo de pacientes dependera de la edad
del paciente, el nivel de rechazo hacia
el tratamiento, el grado del trastorno del
paciente autista y la farmacologia propia
del paciente.

e Se debe de usar la anestesia general
como ultimo recurso, habiéndose ago-
tado los intentos con los otros métodos
alternativos para su atencion.

Bibliografia

Barbosa Orjuela RA. Atencién odontoldgica de un
paciente con autismo (tea), bajo el modelo psicoe-
ducativo. Descripcion de un caso. Odontol care a
patient with autism (tea), under psycheducational
Model Case Report [Internet]. 2019;38(81):127-49.
Available from: http://10.0.43.136/Javeriana.uo38-
81.aopa%0Ahttp://search.ebscohost.com/login.
aspx?direct= true&db=ddh&AN=141988953&lan-
g=es&site=ehost-live

Pérez Garcia, |., Pedraza Contreras M., Robles Ber-
meo L. Manejo estomatoldgico en paciente con
trastorno espectro autismo. Reporte de caso. Acta
Odontolégica Venezolana.2016; 54-1. Available
from: https://www.actaodontologica.com/edicio-
nes/2016/1/art-11/

Musa Herranz S, Mourelle Martinez MR, Real Ben-
lloch I, Perea Gurtierrez |I. Pacientes con trastor-
no del espectro autista en odontopediatria. Cient
Dent. 2016;13(2):123-9. Available from: https://
coem.org.es/pdf/publicaciones/cientifica/vol-
13num2/6.PacientesTrastorno.pdf

Leiva-Villagra N, Vergara-Silva D. Protocolo de
Atencion Ortoddncica en Pacientes con Tras-
torno del Espectro Autista (TEA). Int J Odon-
tostomatol.  2017;11(4):399-404.  https://www.
scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0718-381X2017000400399

Llorente O. Manejo De Pacientes Con TEA En Odon-
tologfa. La Importancia De Los Habitos De Hi-
giene. Practica Clinica. 2014;176-201. Available
from:  http://www.gacetadental.com/wp-content/
uploads/2014/09/261_PRACTICACLINICA_Ma-
nej oPacientesTEA.pdf?download=cd35d7d1d-
fe951961ebcc1c6093146d4

179




BARRAGAN ORDONEZ, A., LLERENA SAMANIEGO, J. V., GUILLEN GORDILLO, D., GONZALEZ YAGUANA, J., & CAS-
TILLO GORDILLO, L..

Reynoso C, José Rangel M, Melgar V. El trastorno del Chandrashekhar S, Bommangoudar, J. Management

espectro autista: aspectos etiolégicos, diagndsti-
cos y terapéuticos. Autism Spectr Disord Etiol diag-
nostic Ther Asp [Internet]. 2017;55(2):214-22.
Available from: http://proxy01.its.virginia.edu/
login?url=https://search.ebscohost.com/login.as-
px?direct=true &db=Ith&AN=122400062&site=e-
host-live&scope=site

Perales-Teran M, Sabbagh-Haddad A, Juarez-lbarra
Kl, Cruz-Fierro N. Evaluacion de tres técnicas para
el manejo de conducta odontoldgica en pacientes
con trastorno del espectro autista. O d o n -
tol  Sanmarquina. 2021;24(1):7-14. https://
revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/
odont/article/view/19692

Hervads A, Balmafia N, Salgado M. Los trastornos
del espectro autista: aportes convergentes. Pe-
diatr Aten Primaria [Internet]. 2017;21(2):92-108.

of Autistic Patients in Dental Office: A Clinical Up-
date. 2018;11(3):219-227. https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/articles/PMC6102426/

Arredondo LM, Ifigo AA, Montafiez CJ, Sanchez C,
Shurgan A, Sosa KO, Luengo JA, Toscano | (2019).
Trastorno del espectro autista: generalidades y
abordaje odontolégico. https://www.ortodoncia.
ws/publicaciones/2019/art-13/

Autism speaks, R. de |. sobre la S. F. para la |. en
el A. (2017). Tratamiento de nifios con trastornos
del espectro autista Manual para profesionales. ht-
tps://www.autismspeaks.org/sites/default/files/ma-
nual-para-profesionales-odontolog%C3%ADa.pdf

Yasmina S, Suleiman'V, Jiménez CC, Pérez DR. Efecti-
vidad de las técnicas para el abordaje clinico odon-
tolégico del nifio con trastorno del espectro autis-

Available from: https://www.pediatriaintegral.es/ ta: revision sistematica. 2021;29(1):36-52. https:/
wp-content/uploads/2017/xxi02/03/n2-092-108_ www.researchgate.net/publication/350789250
AmaiaHerva s.pdf Pérez G, Pedraza M, Robles L. Manejo estomatol6-

Altner DS, Rojas AC, Servi LD. A two-stage stochas- gico en paciente con trastorno espectro autismo.
tic program for multi-shift, multi-analyst, workforce Reporte de caso.(2016) https://www.actaodontolo-
optimization with multiple on-call options. J Sched. gica.com/ediciones/2016/1/art-11/

2018;21(5.):517._31' _https://www.medlgrapmc. REDOE - Revista Europea de Odontoestomatologia.
com/pdfs/imss/im-2017/im172n.pdf Manejo odontolégico del paciente autista. Mani-

Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica Cli- festaciones orales. (2015). http://www.redoe.com/
nica (GPC) 2017. 2017;1-88.https://www.salud. ver.php?id=207
gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC_Tras-
tornos_del_espe ctro_autista_en_ninos_y_adoles-
centes-1.pdf

Pimienta Pérez N, Gonzalez Ferrer Y, Rodriguez Mar-
tinez L. Revista del Hospital clinico quirdrgico “Ar-
naldo Milian Castro” Autismo infantil, manejo en la

Bonilla MF, Chaskel R. Trastorno del espectro autista. Especialidad de Odontologia. Vol. 11 No. 4 2017.
J Sched. 2018:21(5):517-31. file:///C:/Users/Usua- http://reyactamedlcacentro.sld.cu/mdex.php/amc/
rio%20iTC/Downloads/2.-Trastorno-espectro.pdf article/view/823/1098

Hervas A, Sanchez L. Autismo. Espectro autista. fi- ~ C€rpa Carvajal, CE. Universidad San Francisco de
le:///C:/Users/Usuario%20iTC/Downloads/Ps_inf_ C,)u[to. Propuesta de protocolo de atencion odonto-
autismo_espectro_autista.pdf l6gica al paciente con trastorno del espectro autis-

ta en Ecuador (2019). https://repositorio.usfqg.edu.
ec/bitstream/23000/8499/1/143884.pdf

®SQ
CITAR ESTE ARTICULO: Lm

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-

Barragan Ordofiez, A., Llerena Samaniego, J. V., Guillen Gordillo, D., Gonza- MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

lez Yaguana, J., & Castillo Gordillo, L. (2022). Manejo odontoldégico en pacien-
tes con trastorno del espectro autista. RECIMUNDO, 6(4), 170-180. https://
doi.org/10.26820/recimundo/6.(4).octubre.2022.170-180

180 RECIMUNDO VOL. 6 N°4 (2022)



