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RESUMEN

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) forman parte de los trastornos de la funcién ejecutiva y el neurodesarrollo, la odontologia
de cuidados especiales se ocupa de mejorar la salud bucodental de los individuos y grupos que
tienen algun tipo de necesidad especial de atencién, difundiendo nuevos conocimientos para la
salud bucodental y la calidad de vida. El objetivo de esta investigacion fue integrar la informacién
de literatura existente y actual sobre el manejo en la consulta odontopediatrica de pacientes con
TEA y TDAH. La metodologia se centra en la recopilacién exhaustiva de secciones de libros,
estudios empiricos, revisiones sistematicas y metaandlisis relacionados con la atencion de estos
trastornos. La revisidn de literatura revela una compleja interacciéon entre la salud bucodental y
las condiciones de salud especificas, como el TEA y el TDAH. Esta blsqueda integral destaca
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la importancia de una atencién personalizada y adaptada a sus particularidades clinicas,
comportamentales y comunicativas. Las estrategias y recomendaciones proporcionadas en este
manuscrito son fundamentales para los profesionales desde la adaptacion del ambiente y la
comunicacioén hasta el disefio de técnicas especificas de manejo conductual y la consideracion
de tratamientos multidisciplinarios. La identificacion temprana, la comprension de sus
necesidades individuales y la combinacion de enfoques farmacoldgicos y no farmacoldgicos son
elementos clave para abordar sus requerimientos odontolégicos.

PALABRAS CLAVE

Odontopediatria, Necesidad especial de atencion, Salud bucodental, Trastorno del Espectro
autista, Trastorno por Déficit de Atencién.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are part of
executive function and neurodevelopmental disorders. Special care dentistry aims to improve oral
health for individuals and groups with special needs by providing new knowledge for oral health
and quality of life. The goal of this research was to integrate existing and current literature on
management in pediatric dentistry consultation for patients with ASD and ADHD. The
methodology focuses on a comprehensive collection of book sections, empirical studies,
systematic reviews, and meta-analyses related to treating these disorders. The literature review
reveals a complex interaction between oral health and specific health conditions such as ASD
and ADHD. This comprehensive search highlights the importance of personalized care adapted
to their clinical, behavioral, and communicative particularities. Strategies and recommendations
provided in this paper are essential for professionals, from adapting the environment and
communication to designing specific behavioral management techniques and considering
multidisciplinary treatments. Early identification, understanding of individual needs, and
combining pharmacological and non-pharmacological approaches are critical elements in
addressing their dental requirements.

Keywords: Pediatric Dentistry, Special Needs, Oral Health, Autism Spectrum Disorder, Attention
Deficit Disorder.



INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para la Discapacidad y la Salud Bucodental (iIADH) y las sociedades
nacionales correspondientes estan interesadas y activas difundiendo nuevos conocimientos para
la salud bucodental y la calidad de vida de pacientes con necesidades especiales de atencién en
salud. La odontologia de cuidados especiales se ocupa de mejorar la salud bucodental de los
individuos y grupos de la sociedad que tienen una deficiencia o discapacidad fisica, sensorial,
intelectual, mental, médica, emocional, social 0 m4s a menudo una combinacion de varios de
estos factores. Para poder satisfacer las necesidades especificas de las personas con
discapacidad, los odontélogos necesitan una educacién y formacién adecuada, asi como una
consulta accesible. Es una realidad que la educacién debe comenzar en el plan de estudios de
las facultades de odontologia para proporcionar las habilidades no sélo tedricas, sino también
clinicas. @2

Las estimaciones de la prevalencia de pacientes con necesidades especiales dependen de los
niveles de discapacidad que se tengan en cuenta. Globalmente, se habla de 100 millones de
nifios con discapacidad moderada a grave, con una prevalencia del 6 — 10% a nivel mundial G4,
La frecuencia de varios tipos de discapacidad y trastornos es mayor entre los nifios varones, los
grupos de poblacion mas pobres y las personas con menor nivel educativo ¢®, Mejores recursos
de atencién médica y de acceso a la misma han contribuido a aumentar la supervivencia y la
calidad de vida de estos pediatricos. En cuanto a su estado bucodental, los pacientes con
necesidades especiales suelen tener mayores necesidades de rehabilitacion que la poblacion
general. En el caso de algunas discapacidades y trastornos, existe una mayor frecuencia de
anomalias oclusales y traumatismos dentales(”). Su dieta consiste en algunos casos en alimentos
blandos debido a su reducida capacidad masticatoria, mientras que los alimentos pueden
permanecer mas tiempo en la boca debido a una actividad muscular hipotdnica. Se observan
mas caries, enfermedad periodontal, grandes depdsitos de sarro y falta de tratamiento. La
educacion para la higiene dental debe impartirse tanto a los pacientes como a los padres y otras
personas responsables de su cuidado de salud bucal.®

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) forman parte de los trastornos de la funcion ejecutiva y el neurodesarrollo, los cuales
reflejan una disrupcion en los procesos de aprendizaje y productividad, asi como la regulacion,
organizacion y monitorizacién de los pensamientos y acciones dirigidas a lograr un objetivo
especifico. Estos trastornos se manifiestan en los nifios a través de patrones especificos de
actuacion y rendimiento académico, impulsividad, fatiga cronica, reducida capacidad en la
comunicacion e interaccion social y trastornos del estado de animo o de conducta. ©

El tratamiento de estos nifios en el sillon dental puede generar dificultades de manejo en la
atencion ambulatoria. Suelen mostrar un periodo de concentracion limitado, por lo que el tiempo
de trabajo debe ser breve, mientras que otros padecen espasticidad muscular que dificulta el
tratamiento dental. Dependiendo de las necesidades y de la posibilidad de cooperacion, se puede
elegir entre radiografias intraorales y panoramicas, aunque cualquier examen radiografico podria
ser dificultoso. Las dificultades de comunicacién hacen necesaria la participacién de los padres,
gue de todos modos es Util para elaborar la historia clinica y realizar el consentimiento informado
legalizado. El manejo de la conducta podria incluir técnicas de comunicacion, inmovilizacion
protectora con anestesia local o, en caso de fracaso de la cooperacion, el recurso a la anestesia



general, sobre todo para necesidades de rehabilitacion que requieran la inmovilizacion del
paciente. Las estrategias seran escogidas dependiendo del nivel de habilidades de los
profesionales y la disposicion de recursos especificos. 1011

El objetivo de esta investigacion fue integrar la informacion de literatura existente sobre el manejo
en la consulta odontopediatrica de pacientes con trastorno del espectro autista (TEA) y trastorno
por déficit de atencion (TDAH), con el fin de mejorar la atencion y la calidad de vida de estos
niflos, considerando aspectos clinicos, comportamentales y de comunicacion en el entorno
dental.

METODOLOGIA

En el marco de esta revision, la metodologia adoptada se centra en la recopilacién exhaustiva
de secciones de libros, estudios empiricos, revisiones sistematicas y metaandlisis relacionados
con la atencidn en consulta odontopediatrica de pacientes diagnosticados con TEA y TDAH. La
bdsqueda de literatura se ha llevado a cabo en bases de datos como PubMed, Clinical Key,
Scopus y ScienceDirect, utilizando términos de busqueda para cada condicion en inglés y
espafol: “Autism Spectrum Desorder / Trastorno de Espectro Autista”, “Autism/Autismo”,
“Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder / Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad”, “Oral
Healt/Salud Oral”, “Pediatric Dental Consultation / Atencién odontopediatrica” asi como
combinaciones de estos con el término booleano “AND”.

ESTADO DEL ARTE

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

El autismo en su forma tipica es un trastorno del desarrollo cognitivo y emocional que causa
problemas de aprendizaje, comunicacion y relacion con los demas. La prevalencia del espectro
total es de cuatro a cinco veces mas comdn en nifios que en nifias @2, El diagndstico de autismo
se realiza tras un examen meédico, psicoldgico y neurolégico detallado del paciente y debe cumplir
los siguientes criterios: alteracion grave de las relaciones sociales reciprocas, alteracion grave
del desarrollo de la comunicacion, el comportamiento, los intereses y la imaginacion son
limitados, asi como repetitivos (comportamiento estereotipado), identificacién precoz de las
alteraciones (hasta los 3-5 afios) *®. Se desconoce la etiologia exacta de los TEA, aunque se



cree que su origen es multifactorial, influenciado por factores genético y factores ambientales
que pueden modular la expresion fenotipica. ¢4

Las personas con autismo tienen una capacidad de aprendizaje limitada. Los trastornos del
comportamiento incluyen autolesiones, agresividad, ira, deseo de comer cosas paraddjicas y
otros sintomas psiquiatricos. Los pacientes con TEA pueden presentar convulsiones en mayor
frecuencia, las cuales comienzan en la primera infancia o en la adolescencia y reciben
tratamiento antiepiléptico crénico. La implicacién es que el autismo tiene una prevalencia de
21,5% en pacientes con discapacidad intelectual y la prevalencia de las convulsiones
incrementan con el aumento de la discapacidad intelectual. La progresién de la enfermedad no
puede preverse. (1516

La intervencion terapéutica incluye un enfoque psicosocial y posiblemente farmacoldgico a través
de medicamentos antipsicéticos, antidepresivos y estimulantes para comorbilidades psiquiatricas
presentes como la agresividad y agitacion, trastornos animicos, hiperactividad y alteraciones del
suefio *3, También pueden ser (tiles técnicas especiales de entrenamiento, como el "tratamiento
y educacion de nifios con autismo” (TEACCH) y la logopedia ®”. Aunque existen muchas
similitudes entre el sindrome de Asperger y el autismo clasico, las personas con Asperger tienen
muchos menos problemas de comunicacion verbal y suelen tener una inteligencia media o
superior, es decir, no presentan problemas de aprendizaje asociados al autismo. Suelen tener
algunas obsesiones y experimentan estrés ante cambios no esperados en su programa. Existen
varios procedimientos terapéuticos que pueden mejorar su calidad de vida, como la interaccion,
la terapia conductual e incluso los cambios en la dieta. Con el apoyo adecuado, las personas con
sindrome de Asperger son capaces de llevar una vida independiente y no suelen presentar retos
particulares en el entorno dental. *8)

Cambios en la Dieta: Recientemente se han obtenido algunos resultados positivos con la
introduccion de la Dieta Cetogénica, que muchos nifios han podido seguir 19, Esta dieta se ha
administrado durante muchos afios en la epilepsia farmacorresistente, y consta de un alto
contenido en grasas, una cantidad adecuada de proteinas para el crecimiento, pero unos niveles
insuficientes de hidratos de carbono para las necesidades metabdlicas, lo que obliga al
organismo a utilizar grasas en lugar de glucosa para sus necesidades energéticas. %0

Posibles beneficios de la dieta cetogénica:

a) Reduccién de inflamacion: se ha sugerido que la dieta cetogénica podria tener
propiedades antiinflamatorias sobre todo en la funcién neuronal. Algunos estudios
sugieren que la inflamacion puede desempefiar un papel en algunos casos de TEA y
?p)ilepsia. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para confirmar esta relacion.
21

b) Mejora en la funcion mitocondrial: algunas investigaciones sugieren que la dieta
cetogénica puede mejorar la funcidon mitocondrial, y se ha propuesto que disfunciones
mitocondriales pudiesen estar relacionadas con algunos casos de TEA. %2



c) Estabilidad en los niveles de azucar en sangre: al reducir los carbohidratos, la dieta
cetogénica puede ayudar a estabilizar los niveles de azticar en sangre 3, lo que podria
tener efectos positivos en el comportamiento y la atencién en algunos nifios con TEA,
debido a la afeccién de las vias involucradas en la migracion neuronal por la
hiperglucemia. @%

d) Mejoramiento del comportamiento: Varios estudios han demostrado mejoria en el

intelecto, las habilidades cognitivas y sociales, la funcion del lenguaje y las estereotipias.
(20)

Consideraciones y limitaciones de la dieta cetogénica:

l. Necesidad de supervision médica: La dieta cetogénica es restrictiva y puede tener
efectos secundarios. Su implementacién en nifilos con TEA debe realizarse bajo la
supervisién de profesionales de la salud, como médicos y dietistas, para garantizar un
equilibrio adecuado de nutrientes y minimizar riesgos: %

II.  Adherencia y aceptacion: La adherencia a la dieta cetogénica puede ser desafiante,
especialmente en nifios. La aceptacion de la dieta por parte del nifio y de la familia es
crucial para su éxito a largo plazo @

1. Efectos secundarios: La dieta cetogénica puede tener efectos secundarios a corto y largo
plazo. A croto plazo ocurren sintomas comunes como fatiga, cefalea, mareo, vomitos,
nauseas, estrefiimiento y baja tolerancia al ejercicio, los cuales tienden a disminuir
después de varios dias o semanas. Los efectos a largo plazo incluyen esteatosis
hepatica, calculos renales, hipoproteinemia y déficit de vitaminas. %27

V. Variabilidad en las respuestas individuales: La respuesta a la dieta cetogénica puede
variar entre individuos. Mientras que algunos pueden experimentar mejoras, otros
pueden no ver beneficios significativos. ¢

Salud bucodental y modificaciones al tratamiento dental: Existen pocos informes sobre el
estado bucodental de los pediatricos y adolescentes con autismo, y parece que la enfermedad
gingival como la gingivitis leve y moderada esta aumentando en prevalencia, aparentemente
debido a las dificultades para un cepillado eficaz de quienes los cuidan ?®. Las necesidades de
atencién dental no se satisfacen en mayor medida, posiblemente debido a las dificultades para
buscar tratamiento o lograr la cooperacion. La educacion visual puede ser util, por ejemplo, para
el cepillado dental, colocando en el bafio imagenes estructuradas en color y/o simbolos (por
ejemplo, Sistema de Comunicacién por Intercambio de Imédgenes (PECS), para las distintas
fases del cepillado. Im&genes similares pueden ayudar a introducir el entorno del estudio y el
tratamiento dental, proporcionando una guia visual. Otros informes sugieren el uso de tecnologia
moderna, por ejemplo, dispositivos tipo tableta para crear historias simples con mensajes de
orientacion apropiados de pacientes jovenes y mejorar la aceptacion del examen dental. 29

En la consulta dental, puede ser necesaria mas de una visita para familiarizar a los nifios con
autismo al entorno. Esto se consigue mejor si el contacto es con el mismo personal odontol6gico



que también aprende los estereotipos de comportamiento del paciente y los elementos que
pueden causar agitacion. Pueden emplearse técnicas basicas de orientacién conductual con
presencia de los padres, con "decir-mostrar-hacer" junto con instrucciones breves para centrar
la atencion. El uso de procedimientos firmes y estructurados favorece el cumplimiento y la
cooperacion. El dentista debe buscar el contacto visual y la comunicacion directa. Las sesiones
deben ser cortas, evitando cualquier estimulo doloroso. Debido a las reacciones intensas e
impredecibles al tacto facial o bucal, un proceso de adaptacion sensorial tranquilo ayuda a
muchos nifios. El uso de la misica mejora la participacion de las personas con TEA ©9). Ademas,
las ocupaciones rutinarias proporcionadas por los padres también pueden ayudar. ?°)

Muchos nifios autistas no pueden cooperar y necesitan tratamiento con anestesia general dado
que pueden ser hipersensibles a determinadas imagenes y sonidos, asi como al tacto
(especialmente facial) incluso pueden presentar aversiones a sabores y texturas especificos. La
prevencién es la clave para todos los nifios con autismo; sin embargo, si se han desarrollado
caries que requieren tratamiento, la anestesia local y la sedacion por inhalacién sé6lo pueden ser
posibles en los grupos de autistas muy funcionales. Lamentablemente, la anestesia general suele
ser la Ginica opcién para estos pacientes y, si es necesaria, debe ser exhaustiva: ¢V

Adaptacién a las necesidades de los nifios autistas con trastornos de la comunicacién:
Segun el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el trastorno del
espectro autista se manifiesta con "déficits persistentes en la comunicacién y la interaccion
sociales" y "patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades" ¢?. A
continuacion, se examinara cémo estas manifestaciones pueden afectar a la comunicacion en el
entorno odontolégico.

= Comunicacién e interaccidon sociales: el autismo se considera un "trastorno del
espectro”. Las personas con autismo pueden presentar distintos niveles de déficit en la
comunicacioén y la interaccion sociales. El DSM-5 sefiala tres categorias de este tipo de
deéficits: déficits en la reciprocidad socioemocional, déficits en las conductas
comunicativas no verbales y déficits implicados en el desarrollo, mantenimiento y
comprension de las relaciones. Los tipos de apoyo a la comunicacion que necesitan las
personas pueden variar mucho en funcion de los distintos tipos de trastornos, asi como
de las situaciones que plantean demandas y barreras de comunicaciéon Unicas. Sin
embargo, una nemotecnia denominada FRAME citada en la Tabla 1, puede ayudar a los
profesionales sanitarios a preparar 0o enmarcar interacciones con personas con
trastornos de la comunicacion para que el encuentro sanitario sea mas respetuoso y
productivo. (333435

ESTRATEGIAS GENERALES EJEMPLOS DE APLICACION

F FAMILIARICESE

Familiarizarse con la forma de comunicarse del | le gustaria que hicieras para ayudarle a comunicarse.
paciente antes de la sesion odontolégica. Esto
ayuda a evitar los problemas de comunicacion

- Si el nifio tiene edad suficiente y es capaz de responder,
preglntale como le gustaria comunicarse y si hay algo que




al establecer las "reglas basicas" de la
comunicacion antes de que comience la
conversacion.

- Pregunte a los cuidadores como se comunican con el
nifio. Pidales que le muestren como comunicarse con el
nifo.

- Revise las notas de la historia clinica, sobre todo en busca
de informacién de logopedas y audiologos, pediatras u
otros profesionales sanitarios.

- Si el nifio utliza algin dispositivo o material de
comunicacién, pideles que te lo muestren y aprende como
debes interactuar con ellos antes de empezar la cita.

REDUCIR EL RITMO

Reduzca el ritmo de su discurso. El ritmo de la
mayoria de las comunicaciones es demasiado
rapido para las personas con trastornos de la
comunicacion.

- Sea sensible al ritmo de comunicacion que le resulta
cémodo al nifio y manténgalo.

- Hable un poco méas despacio, pero mantenga un tono
natural. Haga pausas frecuentes y utilice frases méas cortas
para ayudar a los nifios con problemas de comprension a
entenderle.

- Sea muy paciente y dé tiempo a los nifios para que se
expresen. No apresure al nifio para que hable o responda.

AYUDAR EN LA COMUNICACION

Ayude directamente y participe en el proceso
de comunicacion. Esté dispuesto a "dar un
paso adelante” para ayudar en la
comunicacion; no espere a que el nifio resuelva
un fallo de comunicacion. Si las estrategias de
comunicacion existentes no funcionan, pruebe
una nueva.

- Pruebe a formular las preguntas de distintas maneras:
abiertas, de respuesta multiple, si/no. Los distintos tipos de
preguntas pueden funcionar mejor en distintos momentos
0 para distintos propdsitos.

- Compruebe que usted y el nifio se entienden. Repita o
resuma con frecuencia lo que dice el nifio y compruebe que
le entiende, sin hacerle sentir que se le esta interrogando.

MEZCLAR MODALIDADES DE
COMUNICACION

No se limite a hablar y escuchar. Complemente
las conversaciones con otras formas de
comunicacion, ya sea para ayudar al nifio a
entenderle o para ayudarle a expresarse.

-Utilizar el lenguaje corporal y la expresion facial para
afadir acciones a las palabras y ayudar a transmitir el
significado.

- Anime a un nifio con dificultades para hablar a que le
muestre lo que quiere decir si no puede decirselo. ¢Puede
sefialar, gesticular o demostrar de alguna otra forma lo que
quiere decir?

- Tenga a mano materiales de comunicacion, como pizarras
con imagenes de cosas que el nifio vera y hara durante la
visita al dentista. Pueden servirle de ayuda para explicar lo
que ocurre y para que el nifio se exprese.

- Ambos pueden escribir o dibujar en pizarras o blocs de
papel para transmitir informacion.

- Si el nifio utiliza la mirada para comunicarse, intente
sefialar con los ojos.

ENGANCHE

Involucrar primero al paciente

- Respete la autonomia del nifio en la medida adecuada a
su edad y nivel de desarrollo.




- Muestre interés por el nifio como persona, estableciendo
una buena relacion como haria con cualquier nifio:
preguntandole por sus aficiones, familia, colegio, etc.

- Coléquese a la altura de los ojos del nifio para no mirarle
por encima del hombro.

Tabla 1. El marco FRAME para la comunicacién con nifios con trastornos de la
comunicacion.

» Déficit de reciprocidad socioemocional: la reciprocidad es el "intercambio mutuo y
simétrico entre individuos mientras hablan, trabajan o juegan juntos %°. Se enumeran los
siguientes aspectos de déficit en esta area: acercamiento social anormal, fracaso de la
conversacion normal de ida y vuelta, reduccién del intercambio de intereses, emociones
o0 afectos, incapacidad para iniciar o responder a interacciones sociales.

= Patrones de conducta, intereses o actividades: Ademas de los déficits de
comunicacion socioemocional comentados anteriormente, los individuos con autismo
muestran "patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades". Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos
(por ejemplo, estereotipias motoras simples, alinear juguetes o voltear objetos, ecolalia,
frases idiosincrasicas). Insistencia en la uniformidad, adhesién inflexible a rutinas o
patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (por ejemplo, angustia
extrema ante pequefios cambios, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar la misma ruta o comer lo
mismo todos los dias). Intereses muy restringidos y fijjados que son anormales en
intensidad o enfoque (por ejemplo, fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales,
intereses excesivamente circunscritos o perseverativos). Hiper o hiporreactividad a los
estimulos sensoriales o interés inusual por los aspectos sensoriales del entorno (p. €j.,
indiferencia aparente al dolor o la temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas
especificos, olfato o tacto excesivos por los objetos, fascinacién visual por las luces o el
movimiento). ©9)

TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), es el trastorno neuroconductual
infantil mas frecuente e implica una alteracién funcional del cerebro. El término sélo debe
utilizarse para los nifios que tienen: comportamiento o actividades incontrolables, impulsividad
excesiva, déficit de concentracion, inquietud constante. Los comportamientos tipicos del TDAH
se manifiestan cuando se pide al nifio que siga hormas, como permanecer callado en la sala de
espera del consultorio dental ya que los nifios con TDAH presentan déficits en la memoria
auditiva a corto plazo. La etiologia del trastorno no se conoce del todo, pero tiene un trasfondo
genético. @7

La disfuncion neurobioldgica esté relacionada con el I6bulo anterior del cerebro y probablemente
implica un desequilibrio de los neurotransmisores dopamina y norepinefrina. La aparicion de la
hiperactividad puede estar relacionada o ser independiente de factores familiares, por ejemplo,
las exigencias especiales del profesor o de los padres y la relacién que mantienen con el nifio,
como la falta de amor, el rechazo, el comportamiento sobreprotector, los continuos problemas
de disciplina estricta, etc. La obsesién y los niveles continuamente altos de estrés pueden causar



trastornos similares, solaparse y presentar comorbilidad con el espectro autista 8. Se ha
descrito una prevalencia del TDAH de entre el 3% y el 10% en nifios. Los nifios se ven afectados
con mas frecuencia que las nifias. El diagndstico suele realizarse al inicio de la escuela primaria.
El trastorno negativista desafiante, que incluye ira e irritabilidad frecuentes y persistentes, es
frecuente con el TDAH. El tratamiento incluye asesoramiento familiar y pedagdgico. El
metilfenidato y los derivados anfetaminicos se utilizan para mejorar el comportamiento y la
concentracion con buenos resultados en la mayoria de los pacientes %49, Desde el punto de
vista neuroldgico, el TDAH tiene un buen prondstico, pero sigue habiendo riesgo de trastornos
psiquiétricos en la edad adulta.

Salud bucodental y modificaciones al tratamiento dental

Debe insistirse especialmente en laimportancia de la higiene bucal, ya que estos nifios presentan
un retraso en el desarrollo de sus habilidades motoras, por o que es mas necesario que se
cepillen los dientes con la ayuda de los padres. Muchos de estos nifios son sensibles a los
sonidos, la luz, los olores y el mal sabor “Y. La cooperacion para el tratamiento dental suele ser
reducida, como si tuvieran menos edad. En el manejo comunicativo, el clinico dental debe
centrarse en el nifio, mantener un contacto visual continuo y utilizar frases cortas con claridad y
firmeza. El refuerzo positivo continuo aumenta la confianza del nifio. Como terapia
complementaria al enfoque lingtistico, se pueden considerar opciones de sedacion mediante el
uso de medicamentos como el 6xido nitroso y el midazolam. Sin embargo, la eleccién de esta
técnica debe ser individualizada para cada paciente, dado que los farmacos sedantes pueden
desencadenar comportamientos agresivos y ansiosos debido a su interaccion con los
psicoestimulantes utilizados para tratar el TDAH. 42

Las recomendaciones para la atencion odontologica en nifios con TDAH incluyen la identificacion
temprana de estos pacientes en la primera consulta, adaptando el tratamiento segln sus
necesidades individuales. Se enfatiza la importancia de comprender que el TDAH no conlleva
patologias bucales especificas, pero aumenta el riesgo de caries y otras enfermedades dentales.
Los odontdlogos deben emplear técnicas especializadas de comunicaciéon, modificacion de
conducta y considerar tratamientos multidisciplinarios, combinando enfoques farmacolégicos y
no farmacolégicos. Es esencial brindar una atencion especializada, trabajar en equipo con el
paciente y el cuidador, promover habitos de higiene bucal y continuar la investigacion para
mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento especificas para estos pacientes. 3

Este trastorno en particular no se manifiesta de manera especifica en la salud bucal, pero la
experiencia practica indica que los nifios con TDAH tienen una tendencia mayor a desarrollar
caries, pérdida dental y maloclusion “4 en comparacion con aquellos que no tienen el trastorno.
Las caries sobre todo se deben a una menor adherencia a los habitos higiénicos bucales “9. Se
ha investigado la relacion entre el tratamiento farmacoldgico del TDAH y las caries bucales, sin
encontrar una asociacion significativa, aunque si se ha comprobado que los medicamentos
estimulantes disminuyen el flujo salival como efecto secundario. Se requiere mas investigacion
para identificar otros factores asociados “°. Enfoques de salud bucal deben centrarse en
concientizar sobre el mayor riesgo de caries en nifios con TDAH, promoviendo medidas



preventivas como el cepillado dental, la administracion de suplementos de flGor y la orientacion
dietética. “9

En cuanto a las estrategias para manejar la conducta en el consultorio dental en nifios
hiperactivos, es fundamental contar con comprensién y paciencia. El odontélogo debe establecer
una conexion psicoldgica con el nifio, adaptdndose a sus necesidades individuales para lograr
una colaboracion efectiva durante el tratamiento. Conocer las preferencias y caracteristicas de
cada paciente, asi como dedicar tiempo suficiente en la primera cita para hablar con los padres
y el nifio, son practicas clave. Estrategias exitosas incluyen familiarizar al paciente con el entorno
dental, comunicarse de manera clara, proporcionar instrucciones simples, elogiar los logros,
mantener sesiones breves y avanzar gradualmente en la complejidad de los procedimientos. 47

En el caso de nifios con TDAH se pueden utilizar recompensas sociales y materiales, aso como
fomentar la imitacion de modelos positivos en la familia o entre amigos. Ademas, es crucial
implementar estrategias de relajacién, como la respiraciéon profunda y masajes suaves, asi como
técnicas de musicoterapia y aromaterapia. Para mejorar la atencidn y concentracion, se sugieren
ejercicios de razonamiento légico, tareas de discriminacion visual y juegos que mantengan el
interés del nifio durante el tratamiento dental. Evitar enfocarse en aspectos negativos y evitar
juzgar rapidamente la conducta del nifio también son practicas importantes: 4348)

DISCUSION

La revision de literatura abarca mltiples aspectos clinicos, comportamentales y de comunicacion
relevantes para el entorno dental, asi como estrategias para abordar estas necesidades en
pacientes con TEA y TDAH.

Salud oral en nifios con TEA

El TEA es un trastorno del desarrollo cognitivo y emocional que afecta la comunicacion, relacion
social y aprendizaje, por lo cual es importante la identificacién de sus sintomas tempranamente.
Los pacientes pediatricos con TEA enfrentan un desafio en obtener un cuidado dental adecuado
en comparacion con los pacientes que no lo padecen, una de las razones es por la programacion
de sus citas dentales con sus pares neurotipicos, mientras que sus necesidades son mas
complejas y personalizadas. (4950

Practicas de higiene oral

Varios estudios han resaltado la necesidad de un abordaje centrado en el paciente, que
considere las necesidades individuales y la comunicacién efectiva para establecer una relacion



positiva y de confianza. También se subraya la importancia de la educacion visual, la adaptacién
en la consulta dental como la familiarizacion gradual del consultorio, el uso de imagenes para
orientar el tratamiento y estrategias para facilitar la cooperacion.

En este sentido, un estudio intervencionista realizado por Murshid ®Y en 2017, determin6 el
impacto beneficioso de una asistencia preparatoria en el comportamiento de un grupo de 40
nifios con TEA. La ayuda proporcionada consistié en un libro infantil centrado en la primera visita
al dentista. Con respecto a los habitos dentales, el 57% de los pacientes no mantenian una rutina
regular de cepillado dental, el 82% utilizaba cepillo de dientes con pasta dental, solo el 10% se
cepillaba de forma independiente y la mitad de los nifios presentaban problemas dentales. En
relacién con el comportamiento durante la primera visita, los autores determinaron que el 45%
mostré una conducta positiva derivada del empleo de la ayuda dental. Ademas, la asistencia
preparatoria contribuy6 a incrementar el conocimiento de los padres en relacion con la salud oral
de sus hijos. Estos hallazgos se asemejan a los obtenidos por Kotha et al. 2 en el que solicitaron
a los padres el llenado de un cuestionario autoadministrado para conocer las percepciones que
tienen sobre los habitos de higiene oral de sus hijos. Los autores mostraron que la mayoria de
los nifios no cumplian con sus visitas regulares al dentista y tampoco mantenian una higiene oral
adecuada. Asimismo, AlHumaid et al- ®3 informé practicas insuficientes en la higiene oral en los
nifios con TEA, encontrando que el 22,7% no usaban cepillo de dientes y el 61% no usa hilo
dental.

Caries dental

AlHumaid ®* en su revision de literatura en 2021, determina que los nifios con TEA muestran
preferencia por alimentos suaves y dulces con tendencia a retener la comida en sus bocas. Esta
inclinacion se origina en las dificultades de proceso de deglucién, atribuibles a una gestion
deficiente de la lengua, lo que, sumado al déficit de practicas basicas de higiene oral, incrementa
la susceptibilidad de desarrollar caries. Esto esta respaldado por un estudio llevado a cabo en
2020 por AlHumaid et al. 3, el cual examiné a 75 nifios con TEA entre 6 y 18 afios, mostrando
una prevalencia del 76% de caries en dientes temporales y 68% en dientes permanentes.

Dieta cetogénica

La dieta cetogénica ha sido objeto de amplios estudios en la poblacién pediatrica afectada por
trastornos autistas debido a los posibles beneficios que conlleva. En relacion con la incidencia
de caries, Palmer ©® sostiene que, al ser baja en carbohidratos, la dieta posee intrinsecamente
un caracter no cariogénico, lo que implica un riesgo reducido de caries para los nifios que la
siguen, sin embargo, no hay evidencia que respalde su eficacia en la reduccion de caries en este
grupo de pacientes.

De hecho, los datos disponibles indican que esta dieta no confiere beneficios en otros aspectos
de la higiene oral, como los parametros periodontales. Esto se estudié por Woelber et al 9 en
2021, investigacion que incluyd a 20 participantes voluntarios que siguieron la dieta cetogénica
durante 6 semanas. Se evaluaron parametros clinicos como la inflamacion gingival, la placa y el



estado periodontal general. Frente al panorama de un paciente que realiza una higiene bucal
continua, se determind que la dieta cetogénica no codujo a cambios clinicos en los pardmetros
periodontales en participantes sanos. Sin embargo, estos resultados deberian considerarse en
pacientes con TEA, debido a que estos nifios tienden a tener una higiene oral deficiente.

Trauma dental

A nivel global, la incidencia de trauma dental se revela como mas elevada en nifios
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), segln estudios de Sami et al. ", en
2024. Al-Sehaibany ©® profundiza en este tema al abordar un aumento significativo en la
ocurrencia de trauma dental en nifios preescolares con TEA, destacando que los incisivos
centrales superiores primarios son los mas afectados, con fracturas de esmalte, siendo esta
Gltima la injuria mas comun. Este estudio de casos y controles revela una proporcion
sustancialmente mayor de nifios con TEA que padecieron lesiones dentales traumaticas en
comparacién con el grupo de control, siendo el bruxismo (54.7%), morder objetos (44.7%), y la
respiracion por la boca (26.7%) los mas prevalentes.

En linea con estos hallazgos, el estudio realizado en 2021 por Basha et al. 9, informé resultados
similares en nifios preescolares con necesidades especiales, incluyendo a los nifios con TEA,
mostrando una frecuencia de 23,1% de ellos con trauma dental. Su estudio destaca la
importancia de programas educativos integrales sobre salud oral dirigidos a maestros y
cuidadores para prevenir el trauma dental y garantizar un adecuado cuidado posterior a la lesion.

Atencién odontoldgica

Dentro de las estrategias para el manejo de la consulta odontopediatrica, la comunicacion juega
un papel crucial en el éxito del tratamiento y de la prevencion de patologias comunes en estos
pacientes, con el fin de mantener un cepillado dental rutinario y prevenir problemas dentales y
periodontales 9. AlHumaid ©4 en 2021, en su investigacion sobre experiencias al cuidado oral
en nifios con autismo, determind que la disminucion de la comunicacién efectiva puede verse
afectada por el desarrollo intelectual alterado, los movimientos corporales repetitivos, la
hiperactividad, el déficit de atencién, un umbral de frustracion reducido y la hipersensibilidad tactil
a la luz, olores, sonidos y la probabilidad alta de tener un comportamiento autolesivo.

Esto concuerda con los hallazgos de la revisién bibliogréfica realizada por Tirado-Amador et al.
60 quienes resaltan la necesidad de abordar la atencion integral en pacientes con TEA, dada su
compleja condicidon de salud emocional y sensorial. La presencia de comorbilidades, como
retraso en el desarrollo y del habla, discapacidad intelectual y trastornos convulsivos, puede
impactar adversamente el desarrollo de la atenciéon odontolégica, debido a los movimientos
corporales y la falta de cooperacién durante las intervenciones. Estas limitaciones no solo pueden
afectar la atencién dental y generar necesidades insatisfechas, sino que también pueden
obstaculizar la capacidad del paciente para asumir la responsabilidad de su propia salud bucal.



En consecuencia, se requieren acciones dirigidas tanto al paciente como a sus padres y
cuidadores para abordar estos desafios de manera integral.

Salud oral en nifios con TDAH

El TDAH es un trastorno comun en la infancia que involucra disfunciones en el cerebro en el
ambito neuroconductual, caracterizado por retraso en el lenguaje, conducta impulsiva, distraida
e hiperactiva, habitos alimentarios y de suefio inusuales, retraso en las destrezas de cognicion y
lenguaje ©7).

Habitos de higiene oral

Begnini et al., “Y en 2019, realizaron un estudio que evaluo las condiciones de salud oral de
nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad (TDAH),
comparandolos con un grupo control sin el trastorno. Se seleccionaron 51 individuos con TDAH
y 50 sin él, con edades de 7 a 14 afios. Se examinaron el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD), observandose que el grupo con TDAH tenia un indice de CPOD promedio
de 3.41, mientras que el grupo control tenia valores de 2.52%. Aunque no hubo diferencias
significativas en este indice, el porcentaje fue ligeramente mayor en nifios con TDAH. Se
concluyé que los nifios y adolescentes con TDAH presentan peores condiciones de salud oral y
requieren mayor atencion de los profesionales dentales y supervision de los padres en su higiene
oral.

Estos resultados exhiben similitudes con los datos presentados por Chau et al. ®Y en 2016,
quienes evaluaron a 31 pacientes de 12 a 17 afios con diagnoéstico de TDAH, comparados con
31 participantes sanos. Con respecto a la extension o prevalencia de caries, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre nifios con o sin TDAH.

Por otro lado, tanto el estudio de Begnini et al. Y como el de Chau et al. ¢V reportaron similitudes
significativas en los habitos y comportamientos relacionados con la salud bucal entre nifios con
y sin TDAH. Entre los hallazgos significativos de habitos de higiene oral, en ambos estudios se
destacan los antecedentes de cepillado dental asistido y una duracién insuficiente del cepillado
dental en nifios con TDAH (menos de un minuto).



Bruxismo

El estudio realizado por Ribeiro-Lages et al., ©? en 2022, tuvo como objetivo evaluar la relacion
entre los sintomas del TDAH reportados por los padres y variables como problemas de suefio,
posible bruxismo durante el suefio, bruxismo despierto , traumatismo dental y sus modos de
ocurrencia en nifios y adolescentes. Para ello, se utilizé un cuestionario aplicado a 144 sujetos
de 4 a 16 afos. Los resultados indicaron que el 80% de aquellos con TDAH presentaron
traumatismo dental, principalmente causado por caidas. Se destaco las asociaciones entre el
TDAH vy las caracteristicas del suefio como el sonambulismo, somniloquia, mala calidad del
suefio, duracion del suefio y posible bruxismo durante el suefio y despierto.

Esto concuerda con los resultados obtenidos por Bimstein et al. 3, quienes examinaron 300
historias clinicas odontolégicas, revelando que el 56% de los pacientes atendidos presentaban
informes de discapacidad sistémica o mental, y dentro de ese grupo, el 8,6% tenia TDAH. Se
realizaron comparaciones entre los datos de los 25 nifios con TDAH y los 127 del grupo de control
saludable. El andlisis estadistico revel6 una mayor prevalencia de informes por parte de los
padres sobre dolor dental, bruxismo, sangrado de encias y trauma dental. También se
observaron diferencias en el nimero de superficies dentales restauradas o con caries. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la higiene oral.

Atencién odontoldgica

Con respecto a la atencién odontolégica, los nifios con esta patologia presentan desafios
particulares que requieren atencién especial por parte de los proveedores de atencion de salud
oral, los cuales deben ser considerados. Por ejemplo, la memoria auditiva a corto plazo reducida,
puede complicar el seguir 6rdenes verbales como mantenerse en silencio en la sala de espera.
Un estudio realizado por Millin et al., ®® en 2018, midieron la respuesta de la resonancia
magnética funcional a la estimulacién audiovisual repetida en areas corticales y auditivas,
mostrando que existe una adaptacién reducida de los estimulos auditivos en los pacientes con
TDAH. Esto indica una necesidad de varios tipos de estimulos durante la consulta odontolégica
que permitan captar y mantener la atencién de los nifios frente a las 6rdenes dadas por el
odontopediatra.

Esto se asemeja a los resultados obtenidos de una revision sistematica llevada a cabo por
Reynolds et al ®9, la cual evidencié que existe un impacto positivo de entornos dentales
sensoriales adaptativos, con ajuste de espacios visuales, tactiles y auditivos, para reducir las
respuestas psicofisiolégicas de la ansiedad dental y disminuir las conductas desadaptativas en
nifios con discapacidades intelectuales y del desarrollo.



CONCLUSION

La revision de literatura de las necesidades especiales en la atencién odontolégica revela una
compleja interaccion entre la salud bucodental y las condiciones de salud especificas, como el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH). Esta busqueda integral destaca la alta prevalencia de estos trastornos en nifios con
necesidades especiales y la importancia de una atencién personalizada y adaptada a sus
particularidades clinicas, comportamentales y comunicativas. Ademas, se identifican desafios
significativos para los profesionales de la odontologia en la administracion del tratamiento, la
comunicacién efectiva y la promocion de la higiene bucal en este grupo de pacientes.

El TEA, un trastorno complejo y variado en su manifestacion, presenta una serie de desafios en
la comunicacion, la interaccidn social y el comportamiento. Su relacién con la salud bucodental
sugiere una mayor susceptibilidad a enfermedades gingivales y la necesidad de un enfoque
especifico en la adaptacion del entorno odontolégico y las estrategias de manejo conductual.
Ademads, la introduccidn de la dieta cetogénica como un posible beneficio en ciertos aspectos del
TEA abre un campo prometedor para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, aunque se
requiere una supervision médica cuidadosa debido a sus posibles efectos secundarios y la
variabilidad en las respuestas individuales. Con respecto a esta dieta y su posibilidad de ser no
cariogénica, hay estudios limitados con evidencias contradictorias.

Por otro lado, el TDAH, un trastorno del neurodesarrollo comun, plantea desafios adicionales en
términos de colaboracién durante el tratamiento dental, especialmente debido a la inquietud
constante del paciente, la concentracién reducida y la necesidad de adaptacion en el manejo de
la conducta. La identificacion temprana, la comprension de sus necesidades individuales y la
combinacion de enfoques farmacolégicos y no farmacolégicos son elementos clave para abordar
sus requerimientos odontolégicos.

Las estrategias y recomendaciones proporcionadas en este manuscrito son fundamentales para
los profesionales de la odontologia que tratan a nifios con TEA y TDAH. Desde la adaptacién del
ambiente y la comunicacion hasta el disefio de técnicas especificas de manejo conductual y la
consideracion de tratamientos multidisciplinarios, estas directrices ofrecen un enfoque integral
para mejorar la atencion y la calidad de vida de estos pacientes.
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