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RESUMEN

La palabra autismo procede del griego auto, que significa “uno mismo”. EI TEA es un
trastorno del desarrollo neuroldgico, el mismo que se presenta con anomalias en la
interaccion social y en la comunicacion. El tratamiento dental en pacientes con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) puede resultar complejo por el comportamiento de estos
pacientes. Por lo tanto, este articulo de revision habla sobre las técnicas preventivas de
tratamiento en pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista en la consulta
odontoldgica, ya que; la prevalencia de nifios con autismo cada vez es mas alta. Por ello,
los odont6logos encontrarian un nimero mayor de pacientes con autismo en la praxis
cotidiana. Respecto a los protocolos de tratamiento, requeriran consideraciones
especiales en el manejo odontoldgico. Se realiz6 la blusqueda de informacion en las
bases de datos: Pubmed, Scielo, Redalyc, Elsevier, International Association Paediatric
Dentistry (IAPD). Los descriptores utilizados fueron: Pediatric Dentistry, Autism, TEA,
Trastorno del Espectro Autista, Manejo del paciente autista.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Medidas de seguridad, Mantenimiento
preventivo.

ABSTRACT

Autism comes from the Greek word auto, which means "self." Autism Spectrum Disorder
(ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by impairments in social
interaction and communication. Dental treatment in patients with ASD can be challenging
due to their behavior. Therefore, this review discusses preventive treatment techniques
for pediatric patients with ASD at the dental office, as the prevalence of children with
autism is growing. Thus, dentists would face more patients with autism in their daily
practice. Regarding treatment protocols, they would require specialized attention in dental
management. Information was searched in the following databases: PubMed, SciELO,
Redalyc, Elsevier, and the International Association of Paediatric Dentistry (IAPD). The
descriptors used were: Pediatric Dentistry, Autism, ASD, Autism Spectrum Disorder, and
Management of the autistic patient.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Safety measures, Preventive maintenance.



1.

INTRODUCCION

La palabra autismo proviene del
término griego auto, el cual significa
“uno mismo”. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2018). El
trastorno del Espectro Autista (TEA)
se considera como una alteracion del
desarrollo neuroldégico que ocurre
con frecuencia en la infancia,;
presentando  dificultad en de
interaccion social y comunicacion.
Tienen reacciones extremas en
cuanto a la invasién de su espacio
personal. 12

El estudio realizado por Perales-
Teran et al, 2021, las personas que

padecen TEA presentan
caracteristicas cognitivo-
conductuales especificas y
fisiologicas, su conducta cambia
dependiendo del deterioro del
coeficiente intelectual,
clasificandose = como  deterioro

severo con el coeficiente intelectual
por debajo de la media, deterioro
leve cuando el coeficiente intelectual
se encuentra en un nivel normal y
trastorno del espectro autista de gran
rendimiento con el coeficiente
intelectual sobre el promedio. ?

A pesar de la discapacidad
psicomotora que presentan los nifios
con TEA, no estan limitados a recibir
un tratamiento odontolégico. ?

Las visitas al consultorio
odontoloégico de pacientes que
padecen TEA son muy comunes por
el alto riesgo de desarrollar caries y
enfermedad periodontal. En estos
pacientes el dafio que dejan estas
patologias es mayor, ya que tienen la
costumbre de mantener alimentos en
la cavidad oral por mucho tiempo,
consumen en su mayoria alimentos
blandos y altos en carbohidratos, y a
esto sumarle las delimitaciones que
tienen en cuanto a la higiene bucal,
presentando mayor complejidad en

los tratamientos odontoldgicos. Por
eso es importante que el profesional
conozca las técnicas de tratamiento
para poder tratar con éxito a estos
pacientes, de lo contrario el paciente
podria sentirse incomodo, llegando a
lastimar a los profesionales que lo

van a tratar e incluso a ellos mismos.
2

La prevalencia del trastorno del
espectro autista (TEA) es de 1 en
cada 160 personas a nivel mundial
segun datos presentados por las
OMS, demostrando una estimacion
de cifra media, por lo que la
prevalencia varia en distintos
estudios realizados previamente, ya
gue en unos la prevalencia tiene
valores elevados, mientras que en
otros la prevalencia es baja. Las
manifestaciones clinicas de este
trastorno se desarrollan en los
primeros afos de vida. En un estudio
desarrollado por Loomes, Hull &
Mandy, 2017, la prevalencia del
trastorno del espectro autista segun
el sexo se manifiesta hasta cuatro
veces mas en el género masculino
en comparacion al femenino, debido
a la teoria del sesgo de género, la
cual nace de una idea que ha sido
creada por una concepcion social de
que las nifias son mas introvertidas
gue los varones, por lo tanto hace
que los sintomas del TEA pasen
desapercibidos y las niflas no sean
diagnosticadas, ya que los
profesionales creen que ese
comportamiento es caracteristico de
las mismas.?3

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacion bibliogréfica
fueron revisados 69 articulos, para
los cuales se utilizaron bases de
datos como Pubmed, Scielo,
Redalyc, Elsevier, Cochrane,
International Association Paediatric
Dentistry (IAPD). Se revisaron
articulos en espafiol e inglés, a



través de los términos: “Pediatric
Dentistry”, “Autism”, “TEA”, “Manejo
del paciente autista”, “Autismo en
odontologia”, “Trastorno del
Espectro Autista”.

Para los criterios de inclusion se
tomaron 35 articulos que contenian,
concepto, etiologia, manifestaciones
clinicas, manejo del paciente con
TEA en la consulta odontolégica. Se
descartaron 34 articulos de los
cuales sus criterios de exclusion
fueron que no contenian la
informacion necesaria del tema
tratado.

ESTADO DEL ARTE

3.1 Trastorno del espectro autista

El trastorno del espectro autista
(TEA) fue presentado por primera
vez en el afo de 1943 por el
reconocido psiquiatra austriaco Leo
Kanner. Por otro lado, L. Wing en
1996 presenté un estudio que fue
aplicado en algunos nifios, dando
como resultado que el autismo es
una composicion de sintomas.

En la actualidad, el término correcto
para hablar del autismo es
“Sindrome del espectro autista”. Es
una alteracion del neurodesarrollo,
en el cual se ven comprometidas las
actividades sociales, emocionales y
se presenta una contencion de la
conducta repetitiva, es decir va a
haber una interaccion a nivel social
disminuida, asi también como el
lenguaje verbal y no verbal se vera
afectado.'#5

3.2 Etiologia

La etiologia del autismo aun no se da
a conocer por completo, sin embargo
existen posibles indicadores que
implica tanto factores genéticos
como ambientales, exposicién frente
a quimicos, infecciones causadas
por virus, complicaciones neonatales
y perinatales, desequilibrios

metabdlicos, teniendo en cuenta
también factores emocionales vy
psicosociales.b7:8

Estudios han demostrado que un
gran numero de casos de pacientes
con TEA se han desarrollado por un
factor genético, incrementando su
probabilidad de padecer de este
trastorno de un 60% a un 92% en
embarazadas de gemelos.®

Se le ha asociado también a la
ingesta de farmacos durante el
periodo de gestacion como pueden
ser la toma de antidepresivos.
Entonces el TEA esta considerado
como una alteracion de origen
multifactorial causado por la
interaccién de los factores genéticos
con factores ambientales. °

3.3 TEA segun niveles de gravedad
3.3.1 Autismo Leve: el nifio necesita
ayuda leve para poder adecuarse a
los ambientes sociales e interpretar
sefales. La ayuda que estos nifios
necesitan puede ser impartida por
los familiares y profesionales que
estén relacionados con este
trastorno. La mayoria de pacientes
gue padecen este grado de autismo
pueden llegar a llevar una vida
independiente. 1°

3.3.2 Autismo Moderado: la ayuda
gue necesite es notable, no solo
llega a necesitar ayuda de sus
familiares sino también asiste a
terapias de lenguaje y apoyo
profesional de manera frecuente. 1°

3.3.3 Autismo Severo: el nivel de
autismo que presenta impide que
desarrolle sus actividades diarias
(cuidarse por si mismo, asistir a la
escuela). Una persona debe estar al
pendiente en todo momento y aqui la
ayuda  del profesional  sera
indispensable para que vaya
adquiriendo algunas habilidades y
asi sea mas independiente. 1°



3.4 Signos y Sintomas
extraorales del nifio autista
La sintomatologia del trastorno del
espectro autista va a tener inicio
antes del tercer afio de edad, en la
mayoria de casos sigue una
evolucion persistente sin remision
mientras va  creciendo. Las
caracteristicas del paciente autista,
como el marcado deterioro en el uso
de muchas formas de comunicacion
no verbal, imposibilidad para crear
vinculos sociales y poder compartir
experiencias e intereses, retraso o la
falta total o parcial del desarrollo
linglistico, que pueden coexistir con
discapacidades sensoriales,
epilepsia o retraso mental, lo cual
pueden dificultar la visita
odontoldgica profesional y
domiciliaria, lo que coloca a los
pacientes con TEA en una situacion
de alto riesgo de padecer
enfermedades bucodentales. 168

intra y

Dentro de los sintomas conductuales
presentes en el autismo se
encuentran, alteraciones en las
habilidades sociales, fisicas vy
problemas con el lenguaje, se ven
afectados también la vista, el tacto,
equilibrio, el olfato, el gusto, el oido y
su reaccion al umbral del dolor. 11412

Los pacientes que padecen trastorno
del espectro autista presentan
alteraciones del comportamiento

como lesionarse a si mismos,
agresividad y rabietas. Tiene
caracteristicas como  pardlisis

cerebral, sindrome del cromosoma X
fragil, esclerosis tuberosa, etc.'?

Se conocen algunas caracteristicas
de los pacientes con autismo como:

Alteracién al momento de
relacionarse con los demas.
Actividades restringidas repetitivas.
Este trastorno puede causar
problemas en la interaccién laboral,
social.

Retrasos del lenguaje. 13

Al hablar de caracteristicas
extraorales, la informacion ha sido
limitada, encontrando estudios que
van enfocados al crecimiento del
cerebro y la cabeza, en el autismo
severo causando alteracion en el
tamano, velocidad y direccion del
crecimiento. 4

3.5 Patologia oral en el nifio autista
El cuidado de la salud bucodental es
un problema importante de salud
publica, el mismo que ha sido
identificado como un indicador de
salud lider. Dada la alta prevalencia
de los pacientes con este trastorno,
es probable que cada vez mas
odontélogos se encuentren con
nifos que padecen TEA en su
consulta o se les pida que traten a
nifos con dichos trastornos. Por lo
tanto, es de suma importancia
considerar como la sintomatologia y
la gravedad de un diagnostico de
TEA pueden afectar a la salud y
como los enfoques
interprofesionales podrian mejorar la
atencion en esta poblacion. 1516

Investigaciones han demostrado un
serie de factores que contribuyen a
una mala salud bucodental en los
nifios con TEA, como la dificultad
para tolerar los cuidados orales, ya
sean caseros y profesionales, las
actitudes poco cooperativas de estos
pacientes, deficiencias en la
comunicacién, como también en las
dificultades para encontrar y acudir
al tratamiento profesional del
cuidado oral.*>16

Estudios previamente realizados han
concluido que existe alta prevalencia
en que los niflos con TEA sean mas
vulnerables a padecer caries por el
hecho de que algunos de los mismos
usan farmacos que son estimulantes
del sistema nervioso central,
antihipertensivos,



anticonvulsionantes, antidepresivos,
entre otros; ya que contienen
edulcorantes y también pueden
hacer que desencadene una
disminucién del flujo salival, glositis y
disfagia. 1’

En los pacientes de TEA, los
traumatismos se encuentran con
frecuencia, exactamente entre el
70% a 75%, como los traumatismos
craneales, lesiones en las encias,
Ulceras, queilofagia causados por
episodios autolesivos que tienen
dichos pacientes  presentando
alteracion en la fisiologia bucal y la
oclusion. En un estudio realizado en
Hong Kong por Ni Zhou, et al. en
2020 sobre traumatismos dentales,
arroj6 que los nifios que padecen
TEA corren un alto riesgo de padecer
estas afecciones en las piezas
dentales anteriores como los
incisivos y caninos.#

3.6 Tratamiento odontoldgico
preventivo en el paciente autista

Segun un estudio presentado por
Como DH, et al, 2021, solo el 50% de
pacientes pediatricos con TEA se
cepillan los dientes dos veces al dia,
y el 61% de los padres con nifios con
TEA afirman que cepillarse los

dientes es un reto grande para ellos.
15

En casa, el niflo puede tener
problemas y dificultades con el sabor
o la textura de la pasta dentifrica o la
sensacion de las cerdas del cepillo
dental en boca. En la consulta
odontoldégica, puede  presentar
dificultades con el gusto o el aroma
de la pasta o el fluor; con que el
profesional le toque la cara, las luces
brillantes que causa molestia en la
vista del nifio, el ruido del equipo
dental y con los olores inusuales
presentes en el consultorio haciendo
gue el paciente presente conductas
poco cooperativas. 41518

Para evitar que el paciente presente
patologias a nivel de la cavidad oral,
es necesario contar con un plan de
salud bucodental completo vy
atencion odontolégica
preventiva.81®

Es importante enfocarse en una
correcta técnica de cepillado y tratar
las lesiones iniciales de inmediato
para poder prevenir enfermedades
bucales a futuro que sean mas
complejas de sanar.819

Para los nifios con TEA es
importante buscar el cepillo dental
con el que mejor se acoplen, pueden
resultar desconocidos para estos
pacientes, es por eso que se debe
tener en cuenta que el cepillo sea de
cerdas suaves o puede ser también
de silicona, ya que estos elementos
pueden ser de gran ayuda para
desensibilizar las encias y la boca
del nifio y de esa manera el paciente
se va a ir acostumbrando a la
sensacion del cepillado. %°

Segun la Asociacion  Dental
Americana (ADA), el cepillo ideal
debe cumplir con ciertas cualidades:

Cerdas de la misma longitud
Mango largo (10-13 cm)
Cerdas nailon
Cabeza pequeiia

e Livianos %
La cabeza del cepillo dental debe ser
pequeiia para que pueda cubrir de 2
a 3 dientes adyacentes. 2*

Las cerdas deben tener durabilidad y
flexibilidad, asi como también
estabilidad y rigidez para que no
lastime los tejidos bucales. 2*

Al momento de escoger un cepillo
dental, este debe ser suave o extra
suave para que sea efectivo al
remover la placa dental sin lastimar
la union cemento-esmalte y posterior
a esto una recesion gingival. 2*



Ultimamente, los cepillos eléctricos
han sido muy vendidos en el
mercado. Estos instrumentos tienen
una cabeza con cerdas que giran en
diferentes sentidos. Los cepillos
eléctricos que cuentan con un
mecanismo de accién de girar en
una direccién y luego de girar en
direccién contraria muestran mayor
remocién en la cantidad de placa
dental, sin embargo, el significado
clinico es incierto. 2*

Por el costo que presenta este
cepillo, el uso del mismo debe
restringirse a pacientes en los cuales
el uso del cepillo manual no sea
eficaz, ya sea en nifios que no
tengan la habilidad o destreza,
también en pacientes que no tengan
afinidad con el cepillo manual. %!

Distintos autores han manifestado
varias técnicas de cepillado. No
existe técnica especifica para los
nifios con TEA, ya que la técnica
mas adecuada es con la que el
paciente se sienta comodo. Sin
embargo, se debe conocer las
técnicas mas recomendables para
pacientes pediatricos. %!

e Técnica de Bass: el cepillo se
lo coloca en un angulo de 45°
y se realiza movimientos
circulares y vibratorios en las
piezas dentales de dos en dos
y movimientos
anteroposteriores en las
caras oclusales y bordes
incisales. La desventaja de
esta técnica es que es muy
compleja para el paciente
pediatrico.

e Técnica de Starkey: esta
técnica consiste en poner al
nifio de pie, de espaldas a la
madre y con la cabeza
recostada en su pecho. Se
van a realizar movimientos
circulares y anteroposteriores

en las caras lisas y caras
oclusales respectivamente,
con la mano de la persona
que esté a cargo del nifio, se
va a separar los tejidos
bucales y con la mano
contraria se va a sostener el

cepillo para realizar la
limpieza.

e Técnica de Fones: se van a
realizar movimientos

circulares en todas las caras
de las piezas dentales,
excepto en los bordes
incisales y caras oclusales en
las  cuales se hacen
movimientos
anteroposteriores. Dicha
técnica es recomendable para
bebés y también en nifios por
la simpleza de sus
movimientos. 2

Es indispensable que los padres
pongan al nifio frente al espejo,
mientras que ellos deben ponerse
detrds del paciente y colocar una
cantidad pequeiia como el tamafo
de un guisante de pasta dental en el
cepillo y ayudar al nifio guiando el
cepillo en las piezas dentales y la
lengua. 2°

Se debe brindar toda la informacion
posible a los representantes de estos
pacientes, para que el cambio que va
a presentar la rutina del nifio sea
menos impactante y se debe ofrecer
una o dos advertencias antes de un
cambio de actividad.*®2?

Las indicaciones se pueden
entender facilmente si se las
explican con claridad, usando frases
cortas y de manera sencilla. Lo
importante es recalcar a los padres
que este momento debe ser un
tiempo de relajamiento para el
paciente, y que un ambiente
tranquilo son de gran ayuda para



hacer que el cepillado se convierta

en un habito que dure para
siempre.?122.23
Debido al alto nivel de dificultad

percibida durante el tratamiento
dental, los nifios con TEA siguen

corriendo un alto riesgo de
desarrollar enfermedades
bucodentales, por lo que una

atencion preventiva desde temprana
edad, seria la opcion més eficaz para
poder reducir el porcentaje de
cualquier patologia bucal.>23

La Herramienta de Evaluacion del
Riesgo de Caries (CAT) debe ser
utilizada regularmente para poder
identificar los indicadores de riesgo y
poder presentar una estrategia o
adecuar un plan de prevencion para
cada nifio con TEA.*4

3.7 Protocolo en el paciente con TEA

Para empezar, se va a proceder con
un buen llenado de la historia clinica,
a continuacién, una evaluacion
clinica que incluya radiografias,
fotografias y modelos de estudio.®1°
Al momento de la consulta se debe
obtener la informacién necesaria
como el motivo de la misma,
enfermedades que presenta el
paciente y la condicién actual de
dicha enfermedad, nombre del
médico tratante del paciente
pediatrico, medicamentos que toma
el nifio, cirugias, alergias,
hospitalizaciones. 812

Si el paciente asiste por primera vez
al consultorio, es conveniente
llevarle a que conozca al equipo,
mostrandole cual es su funcion, y de
esta manera el nifio se vaya
familiarizando con el consultorio, el
instrumental y el personal que lo va
a tratar, reduciendo su ansiedad y
miedo.?425

1. En situaciones donde se vea
necesario, el profesional

odontolégico debe planear la
atencion con el paciente en
interconsultas con otros
profesionales para saber qué tipo
de medicamento ha prescrito al
paciente o consultarle si tiene
algun inconveniente para
someterle a anestesia general o
sedacion; terapeutas,
trabajadores sociales, etc.1326:27

2. Es fundamental requerir el
consentimiento informado a los
tutores a cargo del nifio con TEA.
El paciente debe conocer los
riesgos y  beneficios  del
tratamiento y si desea que el nifio
sea sometido al mismo debe
quedar demostrado legalmente
por escrito.2’

3. Al hacer el examen clinico, debe
ser intraoral y extraoral. Por lo
general, al momento de tomar
una impresion para los modelos
de estudio suele ser dificil por las
condiciones que presenta el
paciente con TEA, por lo que es
importante que las cubetas sean
confeccionadas de  acrilico
personalizadas, el manejo de la
silicona liviana, pesada y sin
cubeta. 1926

4. Realizar las pruebas necesarias

para poder obtener un
diagnéstico ortodéncico como:
modelos de estudio con su
analisis, fotografias,
cefalometrias y  radiografia
panoramica. Esto dependiendo
de cada paciente, ya sea por
presentar alteraciones tanto
sensoriales, como conductuales
0 cognitivas.?829

5. Los profesionales deben brindar

recomendaciones y enfocarse en
la educacion bucodental,
dirigidos a los tutores vy
educadores. Se debe considerar
para la prevencion:

Dieta.



Malposiciones dentarias.

Si el paciente es respirador bucal.
Problemas al adaptar técnicas de
cepillado.®

Se puede encontrar
recomendaciones que se deberian
implementar en la consulta a
pacientes con Trastorno  del
Espectro Autista como someter al
nifo a anestesia general siempre y
cuando no hayan funcionado otros
métodos menos invasivos,
manteniendo el ambiente
odontolégico con menos estimulos
olfatorios, gustativos y sobre todo
auditivos para no poner nervioso al
paciente, las sesiones deberan ser
cortas por la limitada capacidad de
atencion de los nifios con TEA, las
citas deberan ser bien planeadas
para que el paciente no tenga que
esperar mas de 10 a 25 minutos
generando que ya no asista a la
consulta.°30

Los factores ambientales también
son elementos importantes para
determinar el nivel de comodidad de
los pacientes con TEA. La luz y la
muasica pueden resultar
beneficiosas. En cuanto a los ruidos,
deben ser minimos al igual que los
movimientos del profesional, ya que
estos pacientes suelen distraerse
facilmente.®

3.8 Técnicas utilizadas en la consulta
odontoldgica en el nifio con TEA

La literatura describe técnicas
importantes que ayudan a controlar
el comportamiento del paciente
autista durante las citas. Las
principales incluyen técnicas de
comunicacién con el control de la voz
y el silencio, la distraccion, el
estimulo y la presencia de los tutores
encargados del paciente; asi como
métodos de Oxido nitroso, sedacion
intravenosa y anestesia general.?

Se han tomado en cuenta varias
técnicas iniciales de orientacion
conductual para preparar la terapia
dental en nifilos con TEA, las cuales
se describen a continuacion.?

3.8.1 Decir — Mostrar — Hacer

Es unatécnica que forma parte de un
programa conocido como SON
RISE, el cual fue creado en el afio
1970, técnica con mayor trayectoria
y de mayor uso en la odontologia
pediatrica para controlar la ansiedad.
El objetivo de dicha técnica es
modelar el comportamiento del nifio
en la consulta odontoldgica. En
primera etapa trata en decirle al
paciente el procedimiento a llevar a
cabo y hacer que el nifio sepa el
tratamiento antes de realizarlo, se le
muestra al paciente los aspectos
olfativos, tactiles, auditivos 'y
visuales. Finalmente, se realiza el
procedimiento de manera continua,
sin interrupciones en la
demostracion ni en la explicacion.
Este tratamiento  puede  ser
beneficioso para algunos pacientesy
para otros no, por la limitada
comunicacion verbal que padecen
ciertos pacientes.??131

La etapa de mostrar se la puede
hacer primero, en un peluche para
después hacerlo en la mano y por
altimo en la boca del nifio y es aqui
donde se ve si el paciente acepto el
instrumento que se le mostro. 2*

3.8.2 Técnica
Sistematica

Desensibilizacion

Asistir a la consulta odontoldgica
puede ser sindbnimo de miedo y dolor
para algunos nifios con diagndstico
de TEA, dificultando el
procedimiento dental a causa de
comportamientos no cooperativos
por parte del paciente. Esta técnica
se usa para pacientes que han
pasado por consultas traumaticas o



han presentado fobias. Para que
esta técnica sea efectiva se puede
seguir algunas recomendaciones:

1. Estar en el sillén odontoldgico
por periodos pequefios de
tiempo hasta que el paciente
se vaya adaptando.

2. Llevar al paciente al sillon y
hacerle que abra la boca.

3. Hacer que el nifio le permita al
profesional que cuente los
dientes del paciente.

4. El nifio se sienta en el sillén
odontoldgico y el odontélogo
procede a cepillarle los
dientes. °

Es importante  reconocer el
comportamiento del paciente con
alguna recompensa para que el nifio
se sienta bien y siga aceptando
asistr  a la consulta  sin
inconvenientes.26:32

3.8.3 Técnica TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and related
Communication Handicapped
Children)

Esta técnica fue disefiada por el Dr.
Schopler en 1966. Como sus siglas
en inglés, que significa Tratamiento y
Educacion para Autistas y Nifios con
Discapacidades relacionadas con la
Comunicacion. Se enfoca en
comprender el autismo, su manera
de pensar y experimentar el mundo.
Es una técnica disefiada para ser
aplicada en pacientes con TEA, aqui
se va a usar pictogramas que van a
mostrarle al paciente que es lo que
se debe hacer, la secuencia en la
gue se debe realizar y cuando
finaliza. Algunos de los pictogramas
gue se han desarrollado llevan
frases como “Yo voy al dentista”, “Me
cepillo los dientes”. Segun estudios
realizados  anteriormente, este
método ha sido satisfactorio para los
padres que ayudan a que sus hijos
se cepillen los dientes mediante
estos pictogramas y asi el nifio repita

el procedimiento en el hogar
formando un habito.6832

3.8.4 Analisis del comportamiento
aplicado (ABA)

Es la rama de la psicologia que, a
través del andlisis de la relacion
entre el comportamiento y el entorno,
pretende modificar las conductas
para  conseguir los  efectos
deseados.?®

Con esta técnica se refuerza al nifio
para que adopte el comportamiento
finalmente por iniciativa propia, como
a ver que el nifio se siente por el
mismo en el sillon odontolégico.
También se puede reforzar o motivar
al niflo para que permanezca quieto
durante un periodo determinado,
como ejemplo, se puede contar de O
a 10 e interrumpir la intervencion y
repetir el conteo.'218

Para este método se conoce una
serie de pasos, los cuales se deben
ir ensefiando por separado y a
medida que el niflo cumpla con cada
paso, se le recompensara. Algunos
de los pasos que se pueden incluir
son:

1. Coger el cepillo.

2. Sostener la pasta de dientes.

3. Colocar la pasta de dientes en
el cepillo dental.

4. Cepillar los dientes.

5. Escupir.

6. Lavar el cepillo.

7. Guardar el instrumento

dental.
8. Guardar la pasta. 26
3.8.5 Control de voz

Este método se basa en la alteracion
controlada del tono y el volumen de
la voz para poder influenciar el
comportamiento del nifio llamando
su atencién, con el objetivo llevar al
nifio a un estado de confort y
tranquilidad. Para tratar al paciente
autista se lo debe abordar de una



manera calmada y amistosa, no se
debe invadir su espacio personal. Se
debe tener en cuenta que las frases
gue se van a usar con el paciente
autista no se digan con el fin de
difundir miedo o palabras con las que
ellos se sientan amenazados. En el
caso de que el paciente con TEA se
altere en la consulta o se vea
necesario terminar la misma,
siempre se debe mantener una
actitud natural y terminar con un
aspecto positivo para intentar calmar
al paciente.>92

3.8.6 Musicoterapia

Es una técnica de distraccion que
producen relajacion y reducen el
nivel de ansiedad del paciente lo que
hace que exista un efecto en la
reduccion del dolor. El objetivo de
esta técnica es desviar la atencion
del paciente a través de canciones.
La mdusica ha sido sefalada como
una buena opcion para reducir la
ansiedad durante la visita
odontolégica. Se muestran mejores
resultados cuando el paciente
escoge la musica que le gusta y que
lo hace sentir codmodo. Hay estudios
gue muestran que la mausica
instrumental tiene un mejor efecto
para disminuir la ansiedad antes que
la muasica vocal. Los pacientes con
TEA se benefician mucho de la
musicoterapia para que la consulta
odontoldgica sea menos tensa para
ellos. 21

4. DISCUSION
Amaral, et al, 2012, quien menciona
gue el analisis conductual aplicado
es la técnica que mejores resultados
ha demostrado al no considerar el
autismo como una enfermedad sino
como un retraso mental que puede
ser rectificado. Por otro lado,
Orellana LM, et, al, 2013, apoyan la
fiabilidad del programa TEACCH
como una intervencion basada en la

evidencia. Mientras tanto, Ocanto R,
et al, 2019, dice que el método mas
eficaz segun su estudio fue la técnica
de Analisis de comportamiento
aplicado (ABA) tal como lo dijo
Amaral en su investigacién. Por otro
lado, Para Perales M, et al, 2021, la
técnica TEACCH vy la técnica de
Desensibilizacion Sistemética fueron
aceptadas satisfactoriamente,
mientras que la técnica Decir-
Mostrar-Hacer tuvo una conducta
negativa y una respuesta que refleja
tension emocional. La técnica
TEACCH arrojo mejores resultados,
ya que consigue un mejor método de
comunicaciéon 'y adaptacién al
ambiente odontoldgico a través de
soporte visual, mediante
pictogramas, y apoyo auditivo. La
Desensibilizacién Sistematica probo6
ser eficaz para tratar las fobias y la
ansiedad en los pacientes con TEA
al ser expuestos a varios estimulos
durante la visita odontologica. Por
otro lado, la técnica DMH demostré
ser mas invasiva generando

incomodidad y tension muscular.
1,2,7,27,29,33

Delli, et al, 2013, establece que la
relacion del nifio que presenta TEA
con el profesional debe iniciarse lo
antes posible, sin presentar dolor
para que se pueda construir un
vinculo de confianza en la que el
nifio acepte libre y espontaneamente
el tratamiento dental, por esta razén
es importante que la persona que
esté a cargo del paciente y también
la familia, tengan educacion vy
conocimiento sobre los problemas
qgue pueden afectar a la cavidad oral
y las formas para que estas no se
presenten de manera aguda en la
boca del paciente con TEA. La
relacion que existe entre los padres,
el paciente y el odont6logo, segun
informacion obtenida tras
investigaciones cientificas como la
de Barragan Ordofiez A, et al, 2022,



es importante para conseguir
resultados con éxito en cuanto al
tratamiento. Esta relacibn va a
motivar a los padres a que ayuden a
sus nifios en casa con instrucciones
de higiene oral. También haré que la
visita al odontdlogo sea una
experiencia mas llevadera dando
buenos resultados en sanar la
enfermedad conservando la salud
oral y general para poder llevar un
nivel de vida de calidad para el
paciente, 149.16.31

Como menciona Ghandi & Klein,
2014, hay pacientes que presentan
trastorno del espectro autista, los
cuales se niegan a colaborar con el
tratamiento debido a la
hipersensibilidad sensorial, el
comportamiento autolesivo del nifio y
la hiperactividad del mismo impiden
que el profesional proceda con el
tratamiento dental. Sin embrago,
Schardosim, et al, 2015 considera
gue teniendo en cuenta lo planteado
anteriormente y los inconvenientes
gue presenta el abordaje con nifios
que presentan TEA en el consultorio
dental, este procedimiento se debe
realizar en multiples ocasiones bajo
el uso de la anestesia general. Por
otro lado, losig-Grigorios M,et al,
2015, manifiesta que el tratamiento
en el quiréfano mediante anestesia
general se consideraba solo si los
métodos por control de voz,
TEACCH, DMH habian fracasado
por el alto riesgo de mortalidad y
morbilidad que pueden llegar a
padecer los pacientes con TEA que
se someten al tratamiento bajo
anestesia general. Otra alternativa
para evitar el uso de anestesia
general o0 que esta sea

contraindicada, se pueden
administrar farmacos sedantes si es
que la anestesia descrita

anteriormente no es administrada.
8,9,13,19,34

Segun El Khatib AA, et al, 2014
concuerda con Duker,et al, 2019 y
Hermida M, et al, 2022, que las
anomalias mas comunes en
individuos con TEA son presencia de
caries, enfermedad periodontal,
bruxismo y malos habitos orales. La
caries por el alto consumo de
azucares, la falta de higiene oral y
los medicamentos que por lo general
son jarabes que contienen altos
niveles de azucar lo que lleva a que
se produzca wuna acumulacion
excesiva de placa dental causando

una enfermedad periodontal.
14,23,34,35

CONCLUSIONES

En conclusion, por la investigacion
realizada anteriormente en base a
los articulos utilizados, la técnica de
tratamiento mas Optima es la técnica
TEACCH, que se maneja a través de
pictogramas usando frases cortas de
lo que el nifio debe realizar. Asi
mismo, es importante tener presente
la promocién y prevencion para la
salud seguido con visitas
consecutivas al odontdlogo desde
pequefos para que pueda crearse el
vinculo de confianza y asi las
patologias no avancen hasta un
grado en el que sea traumatico el
tratamiento para el paciente con
TEA.

El uso de anestesia general en
paciente con este trastorno debe ser
aplicado como dultimo recurso, en
caso de que Unicamente el paciente
lo necesite 0 no haber aceptado
ninguna técnica menos invasiva.

Los pacientes pediatricos con TEA
presentan una mayor posibilidad de
padecer caries Yy enfermedad
periodontal en comparaciéon con los
nifos que carecen de este trastorno,
ya sean producto de los farmacos
que se les administra y la falta de



charlas de prevencién y una buena
higiene oral.

En la actualidad se conoce que
existe una alta prevalencia de
autismo, por lo que es necesario que
los profesionales dentales conozcan
sobre el manejo del paciente con
Trastorno del espectro autista en la
consulta odontoldgica para obtener
un tratamiento menos invasivo y
eficaz.
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