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Resumen: Introduccién: El trastorno del espectro autista se
refiere a un grupo de discapacidades del desarrollo neuroldgico
que comprenden interaccién social, comunicacién y estereotipos
de comportamientos restringidos o repetitivos. Este articulo
tiene la importancia de comprender lo fundamental que es el
manejo integral por parte del odontélogo. Objetivo: Establecer
el mancjo del paciente con Sindrome de Espectro Autista
en clinica odontoldgica. Materiales y métodos: Investigacion
bibliografica documental, cualitativa, de método deductivo,
en base a criterios de inclusién y exclusion, utilizando
metabuscadores: Pubmed, Sciclo, Elsevier, Google Académico,
Cochrane. Andlisis y discusion de resultados: En los criterios de
diagnéstico, muchos autores hacen hincapié¢ en la preparacion
y programacion de las citas odontolégicas y que deberia durar
de 10 a 15 minutos. Las patologfas dentales de prevalencia:
caries, gingivitis, la periodontitis e hiperplasia gingival. Ademds,
métodos de prevencidn, es transcendental mantener una buena
comunicacién con los padres o tutores, conjuntamente se
recomienda que se maneje una excelente higiene oral de estos
pacientes con una introduccién suave del cepillado dental, y
hacer que esto no se vuelva aberrante para ellos. Conclusién: la
relacién que se tiene con los padres o tutores es primordial para
la ejecucion de los tratamientos, mejorar la comunicacién con
ellos, asi como educarlos en el buen uso de los implementos de
higiene oral, servird para reforzar la limpieza dental en casa, y as
evitar patologfas orales que se presentan con frecuencia en estos
pacientes.

Palabras clave: Autismo, Enfoque conductual, Funcionamiento
cognitivo y perceptivo, Cuidado de la salud oral.

Abstract: Introduction: Autism spectrum disorder refers to
a group of neurodevelopmental disabilities that comprise
restricted or repetitive social interaction, communication,
and behavioral stercotypes. This article has the importance
of understanding how fundamental the comprehensive
management by the dentist is. Objective: Establish the
management of patients with Autism Spectrum Syndrome
in a dental clinic. Materials and methods: Documentary,
qualitative bibliographic research, deductive method, based
on inclusion and exclusion criteria, using search engines
and metasearch engines Pubmed, Scielo, Elsevier, Google
Scholar, Cochrane. 30 scientific articles were used. Analysis
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and discussion of results: Regarding diagnostic criteria, many
authors emphasize the preparation and scheduling of dental
appointments, which should last 10 to 15 minutes. Prevalence
dental pathologies: caries, gingivitis, periodontitis and gingival
hyperplasia. Regarding prevention methods, it is essential to
maintain good communication with parents or guardians,
together it is recommended that excellent oral hygiene be
managed in these patients with a gentle introduction of
tooth brushing, and make sure that this does not become
aberrant for them. Conclusion: the relationship with parents or
guardians is essential for the execution of treatments, improving
communication with them, as well as educating them in the
proper use of oral hygiene implements, will serve to reinforce
dental cleaning at home, and thus avoid oral pathologies that
frequently occur in these patients.

Keywords: Autism, Behavioral approach, Cognitive and
perceptional functioning, Oral health care.

INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista se refiere a un grupo de discapacidades del desarrollo neurolégico con un
conjunto basico de criterios definitorios que comprenden interaccién social, comunicacién y estereotipos de
comportamiento restringidos o repetitivos. El espectro consiste en autismo, trastorno de Aspergery trastorno
generalizado del desarrollo no especificado de otra manera, que difieren en el nimero y la gravedad de las
caracteristicas de diagndsticol.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, 5* edicién publicado en 2013, proporciona
los criterios de diagnéstico mds actuales para las personas con trastorno del espectro autista. El término se
utiliza para describir los trastornos del neurodesarrollo que anteriormente se clasificaban como trastorno
autista, trastorno de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del neurodesarrollo
no especificado de otra manera2.

Segun algunos datos publicados en el 2012, la prevalencia de trastorno del espectro autista experimentd
un aumento sustancial en una década de vigilancia, estimada en 11,3 por 1.000, es decir, uno de cada 88,
nifos de 8 anos. Ademds, se ha informado de una relacién hombre: mujer de 4,6: 1 sobre la epidemiologia
especifica de género del trastorno autista3.

Delli y colaboradores en el 2013 indicaban que la sintomatologfa del trastorno del espectro autista
se inicia antes del tercer afio y generalmcnte experimenta un curso constante sin remision a través del
envejecimiento. Adicionalmente que las caracteristicas establecidas en el nifo autista, estdn marcadas por
multiples comunicaciones no verbales, incapacidad para desarrollar relaciones sociales, asi como adherencia
inflexible a los rituales, el retraso mental o la epilepsia pueden obstaculizar la atencién odontoldgica
domiciliaria y profesional, lo que pone a las personas con trastorno del espectro autista en alto riesgo de
enfermedades bucales4.

Una revisién sistemdtica realizada por Bartolomé-Villar et al muestra que los nifos con Trastorno de
Espectro Autista y otras alteraciones sensoriales presentan una mala higiene bucal, con un aumento de
los indices de placa y sangrado como consecuencia de la mala higieneS. Los datos sobre la prevalencia de
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caries en pacientes con Trastorno de Espectro Autista son divergentes en la bibliografia, y no se establecié
directamente una correlacién con una higiene bucal comparativamente peor6.

Nelson y colaboradores en el 2011, indicaron que las barreras para el tratamiento dental incluyen
dificultades en el acceso al sistema de atencién médica, comportamiento poco cooperativo del paciente, costo
y falta de seguro7. Otro estudio ha realizado un cuestionario administrado a padres y cuidadores de nifios
con Trastorno de Espectro Autista, el cual registr6 las quejas mas comunes como: dificultad para llegar al
consultorio dental y aumento del tiempo de espera en la sala de espera para las citas con el dentista8.

En un estudio de Myers et al, sugirieron que los nifios con autismo deben tener un centro odontoldgico
en el cual el paciente se le brinde una atencién constante. Conjuntamente, aconsejaron que los objetivos del
tratamiento son mejorar el desempeno independiente, mejorar la participacién de la comunidad y brindar
apoyo a sus padres y cuidadores.

Asimismo, que un plan de manejo duradero exitoso requiere coordinar los esfuerzos de los educadores,
terapeutas, médicos y profesionales de la salud mental9.

Esta revision tiene la importancia de comprender lo fundamental que es el manejo integral por parte del
odontélogo, médico y padres/tutores, en el cual sea la prioridad brindarles a los pacientes con trastorno
de espectro autista, una mejor calidad de vida, hacerles comprender la importancia de prevenir ademds de
encaminar a los padres a mejorar la salud bucal de sus hijos.

MATERIALES Y ME#TODOS

Investigacién bibliografica documental, cualitativa, de método deductivo. El universo estd compuesto por
450 articulos el cual se ha realizado utilizando como métodos de busqueda, los metabuscadores, los cuales
son Pubmed, Scielo, Elsevier, Google Académico, Cochrane. Por medio de los terminos Mesh: “Autism” and
“Denstristy”, “Autismo” and “Odontologia”, “Manejo de paciente autista”, y con la ayuda de los operadores
booleanos: and, or y not.

Los criterios de inclusién que son: articulos cientificos que hayan sido publicados desde 1990 hasta
la actualidad, articulos cientificos de reportes de caso, ECA, revisiéon de literatura, articulos cientificos
completos, articulos cientificos que traten sobre el manejo de pacientes con autismo y articulos en inglés,
espanol y portugués.

Los criterios de exclusién fueron: articulos cientificos que hayan sido publicados antes de 1990, articulos
cientificos que no sean reportes de caso, ECA, revisién de literatura, articulos cientificos incompletos,
articulos cientificos que no traten sobre el manejo de pacientes con autismo y articulos cientificos que no
estén en los siguientes idiomas: inglés, espafiol y portugués.

Se obtuvieron como muestra 30 articulos cientificos de los cuales incluyen: caracteristicas clinicas,
dificultades sensoriales y conductuales, criterios diagndsticos, manejo del comportamiento y métodos de
prevencion.

RESULTADOS

Para poder comprender el manejo odontoldgico de los pacientes con Sindrome de Espectro Autista, se tiene
que corroborar las caracteristicas de estos sea sensoriales que comportamentales.

Entre las caracteristicas sensoriales se tienen: movimientos repetitivos, balancearse, girar y aletear con las
manos.

Entre las comportamentales se tiene: desinterés por las actividades sociales, limitaciones en la
comunicacién con uso restringido de palabras y cambio de rutina no tolerado.
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La mayoria de los autores indican que las caracteristicas sensoriales y comportamentales estan bien
marcadas en este tipo de pacientes, y que este podria ser objetivamente una barrera para la atencién dental,
y es importantes saberlas reconocer.1,2,4-7,9-20 (Grafico 1y 2).

"SENSORIALES"
Movimientos repetitivos Balancearse Girar / aletear con las

manos

B PRESENTE B NO INDICA

GRAFICO 1
Sensoriales
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"COMPORTAMENTALES"
Desinterés por las Limitaciones en la Cambio de rutina no
actividades sociales comunicacién con uso tolerado

restringido de palabras

M PRESENTE mNO INDICA

GRAFICO 2
Comportamentales

Las herramientas de diagndstico se basan en dos fuentes principales de informacién: la descripcién de los
padres o cuidadores del desarrollo de su hijo y la observacién del nino por parte del profesional.10

Algunas investigaciones aseveran que es importante mantener citas breves, que pueden durar de 10 a 15
minutos.10,18,21

Entre los criterios de diagndsticos, para poder cumplir los criterios clinicos, varios autores tienen algunas
recomendaciones que se detallaran en la siguiente tabla (Tablal).
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Criterios diagnosticos
Recomendaciones para la consulta odontolégica Referencia

Programar una reunién con los padres antes de la cita del nifio para ayudar a los padres a preparar al nifio y
tratar de comprender los patrones de comportamiento del nifio.

10

Analizar el comportamiento del nifio, las pruebas psicosomaticas y el historial de los padres. i

Durante el examen se debe tener en cuenta que los autistas exhiben una amplia variacin en habilidades,
inteligencia y desempefio.
Debe permitir pequefios descansos frecuentes durante la cita, dar instrucciones claras, simples y consistentes y
alentar al nifio a que se concentre en la cita.

Se debe realizar la recopilacién de datos en forma de comunicacién, historial médico, afecciones asociadas,

desencadenantes sensoriales, habitos de higiene bucal, comportamientos sociales inapropiados e historial +
dental, incluida la reaccidn del paciente a tratamientos anteriores.
Mientras el procedimiento estd en progreso, los especialistas y asistentes dentales deben concentrarse
constantemente en identificar los pardmetros que desencadenan los puntos de reacciones adversas,

Una mejor comprension de los efectos del comportamiento del paciente con autismo ayuda al odontdlogo a
brindar atencién de salud bucal de manera empdtica y adecuada.

Se debe tratar de minimizar la aprensién y la desconfianza de los pacientes haciéndolos sentir adecuados. 8
La presencia de los padres / tutores en la clinica puede ser 1til, aumentando la confianza y el nivel de
cooperacion.

Usar una bata protectora de un color diferente para el paciente que responde negativamente a la bata blanca
del médico tradicional.

TABLA 1
Recomendaciones para las citas

En general, los nifios con autismo prefieren alimentos blandos y endulzados y tienden a embolsar los
alimentos dentro de la boca en lugar de tragarlos, debido a la mala coordinacién de la lengua, lo que
aumenta la susceptibilidad a la caries, a patologia gingivoperiodontal es mas prevalente en pacientes con
Sindrome de Espectro Autista en comparacién con los grupos de control sin esta condicién, segin los estudios
analizados.18

Otra posible explicacion de la presencia de gingivitis generalizada podrian ser los efectos secundarios
de los medicamentos utilizados para controlar las manifestaciones del autismo, como los psicofdrmacos
o los anticonvulsivos, siendo las clases de firmacos mas comunes los antidepresivos, estimulantes y
antipsicoticos.16

Es importantes especificar que los medicamentos, ocasionan ciertos efectos adversos como lo son la
hiposalivacién (paroxetina, fluoxetina, imipramina), tlceras orales (carbamazepina), cicatrizacién retardada
(4cido valproico) o agrandamiento gingival (fenitoina).11 Adicionalmente, son comunes los habitos orales
nocivos, que consisten en bruxismo, deglucién atipica, y morderse los labios y ufas. El bruxismo o rechinar
los dientes con fuerza es uno de los problemas del suefio que se observan comtinmente en los nifios con
autismo.1,11

Patologias dentales de prevalencia

; Enfermedades . Malos habitos
Caries . Bruxismo
periodontales orales .
Referencias
Mord los labios,
Periodontitis [ Presente o fers_e ;S; o8
> Gingivitis - o OMICOIAEA, CEFMCION | 4 10,11,16,18:21,23-25
Prevalencia i o . atipica, succion
Hiperplasia gingival = frecuencia -
digital
TABLA 2

Patologfas dentales de prevalencia

En un estudio se ha demostrado que el que el 11% y el 84% de los nifos con Sindrome de Espectro
Autista experimentan trastornos de ansiedad que incluyen fobias simples, fobia social, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de ansiedad por separacién. Por esta
razén, es importante analizar a cada paciente, juntamente con los padres para poder llevar un manejo
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clinico odontolégico ideal.17 En este sentido, se tiene que llevar un manejo del comportamiento de estos
pacientes, en distintas dreas como: fisioldgicos, fisicos, sensoriales y farmacoldgicos, todo esto dependerd
individualmente de cada caso (Tabla 3).

Las caracteristicas sensoriales del cuidado bucal son de primordial importancia en el tratamiento de
pacientes con Sindrome de Espectro Autista. A menudo, a estos pacientes no les gusta que les toquen lalengua
o les cepillen los dientes; También es posible que no les guste el sabor y la textura de todas las marcas de
dentifrico y no cooperen durante el tratamiento.20

Una estrategia especifica para superar una barrera principal para el tratamiento dental es la capacitacion
en las caracteristicas del autismo (y cdmo estas caracteristicas se relacionan con la odontologia) y la
implementacion de précticas basadas en la evidencia al planificar y brindar la atencién.12 Distintos autores
informan que reforzar a los padres la necesidad de cuidados domiciliarios regulares y su funcién para hacer
que el paciente sea mas docil durante la visita al dentista.22

Manejo de la :Huwm

Fisiobdgicos [ Fisioos

Se recomienda mejorar la
dieta y preferiblemente sin
Eluten.

Dejar el delantal de rayos X
de plomo sobre el paciente
durante la cita, para brindar

una atencidn segura.

Los blogues de mordida o los
abrre surcos pueden ayudar a
canseguir una apertura buecal
suficiente para realizar e
tratamiento dental y
mantener bajo control el

reflejo de la mordida.

Compartamental

Control de voz - Refuerzo positive |
Decir — Mostrar - Hacer | Restriccion
fisica,

La desensibiizacién paicoidgica,
sspetialmente una teoics de
expasicién gradual y farmiliarizacion
proporciona un métode para introducir
cada pracedimiento en peguedics
"bacados" que parmiten gque
apremdizaje se produrca en personas
con disfuncidn de b memoria
cognitiva.

» Cabado: &l ugo de cebado permite al
paciente obtener una vista previa o
CONDCET Lin evento futiro.
= Emparefamiento de estimulo
poaitivo: esta ocurre cuando un
estimulo preferido (por ejemplo, un
juguete favarita) s empareia con un
estimulo no preferido (por ejermplo, el
proveador dental).

# Distraccion: esta técnica impica
centrar |a atencidn dil paciente en un
elemento o accitn que no sea el
procedimiento dental.

» Incrustar interases: este enfogque
puede ayudar a promover la
motivacion y la participadén
» Proporcionar opciones: esta técnica
permite a los padentes con autisno
tener cierto control en el entoma
dental.

* Refuerzo: El uso derefuarzg
fomenta comportamientos que

conducen a visitas dentales exitosas.

Farmacoldgicos.

Anesteds general (Versed,
Wistaril, Demeral, Choral
Hydrate y dxide nitroso).

Sadacion consciemte. Entre

los mids comunmente

FREnCGonados L@ enclentran

dxido nitreso; diazepam;

clorhidrato de hidrosizina;
clorhidrato de alfaproding
clorhidrato de prometazina.

TABLA 3

Manejo de la clinica odontoldgica

Sencoriales

La ntroduccion expearimental de
condiciones de luz relajantes,
miliica Ftmica y pregion profunds
en el entorno dental disminuyd las
reacciones adversas del paciente y
aurnentd la partidpacian positiva

en la limpieza profilactica dental.

Artieulos eémodes cormo juguetes
blandos o aparatos electromicos.

» Modalado de videoo edta técnica
utiliza la grabacién de video para
proporcionas um modelo visual del
comportamiento o habilidad
objetiva.

» Horarios visuales: esta
herramienta muestra el orden de
un events y se puede crear usandg
palabras, indgenes u objetos.

» Tarjetas de poder: la estratega
dhis tarjetas de poder engefa
compartarmientos especificos gue
pueden Utarse an Ung situston
diticl y deben combinarsa con log
intereges espeaciales de un
individuo,
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Métodos de prevencion

Relacion, padres o tutores, odontalogo y
paciente:

Buen manejo de higiene oral: Visitas al odontologo:

Los dentistas deben tener un
conocimiento claro de la

Un plan de manejo duradero exitoso requiere
la coordinacién de los esfuerzos de los

Asegurarse de que el nifio se sienta
seguro y abordar las necesidades
individuales. naturaleza de este trastorno,
deben poder anticipar las
respuestas conductuales del nifio
autista y modificar de manera
efectiva el tratamiento dental
basado en la clinica y el cuidado
bucal domiciliario.

El equipo dental debe
organizarse para respuestas
cambiantes v atipicas a los
estimulos sensoriales, yva que a
estos pacientes no les gustan
incluso los cambios minimos en
su entorno v requieren
semejanza en la continuidad.
Citas cortas con descansos
frecuentes, minimiza las
distracciones. Cada 3 a 6 meses.

educadores, terapeutas, médicos y
profesionales de la salud mental.

La autoproteccidn del nifio puede eliminarse
mediante una programacidn conductual
intensiva, instruida por padres familiarizados
con la ensefianza basada en el refuerzo.

Una introduccidn suave al cepillado de
dientes utilizando alternativas, como una
toallita, cepillos de dientes de diferente
textura y disefio, o un cepillo de dientes
eléctrico pueden mejorar la aceptacidn

El profesional debe adoptar un enfoque
sensible, y tratar de comprender el mundo
desde la perspectiva del individue,
minimizando los posibles desencadenantes
ambientales de conductas disruptivas, asi
como saber utilizar diferentes técnicas de
desensibilizacidn para adaptar el tratamiento
dental a las necesidades individuales del

La madre disefid seis cajitas con
nimeros para su cepillado de dientes en
casa. Ella le cepillé los dientes con un
cepillo de dientes que se habia colocado
en cada caja para cada sextante de su
denticidn diariamente. La madre se usen
estas cajas para mostrarle un
cronograma del cuidado dental,
indicando el instrumento que se
utilizaria a continuacion.
Mejorar la higiene bucal y aumentar la
exposicion al flior mediante el uso de

paciente, y siempre guiados por la familia,

Es importante tranquilizar a los padres para
que se sientan comodos. Informar a los padres

Reservar citas temprano cuando
los pacientes estan mas

como se desarrollard la cita y cudl sera surol
con anticipacidn para evitar abrumarlos
durante la visita.

barniz de flior dos veces al afio.

descansados y bloquear el
horario para minimizar los
estimulos circundantes.

TABLA 4
M¢étodos de prevencion

DISCUSION

El autismo fue descrito por primera vez en 1943 por un psiquiatra infantil llamado Leo Kanner. Es una
combinacién de las palabras griegas ‘Autos’ e 'ismos' que significa estar absorto en uno mismo.10

El trastorno del espectro autista es un conjunto de trastornos del neurodesarrollo que se encuentra entre
los mas graves en términos de prevalencia, morbilidad e impacto en la sociedad. Se caracteriza por un fenotipo
conductual complejo y déficits tanto en las funciones sociales como cognitivas. También es probable que
los factores ambientales interactten con el perfil genético y causen cambios aberrantes en el crecimiento del
cerebro, el desarrollo neuronal y la conectividad funcional. En los tltimos afios se ha visto un aumento en la
prevalencia de estos pacientes, como resultado de mejores pruebas clinicas y herramientas de diagnéstico.26

En un estudio de Lord et al, revelaron que aunque la patologia cerebral macroscépica no es caracteristica
del autismo, se han observado sutiles diferencias anatémicas y funcionales en estudios post-mortem, de
neuroimagen y electrofisiolégicos.27

Con respecto a las caracteristicas clinicas, estas se pueden dividir en 2 grandes grupos: sensoriales y
comportamentales. Segun el presente estudio entre las sensoriales las que destacan son:

- Movimientos repetitivos

- Balancearse

- Girar / aletear con las manos

En cuando a las comportamentales:

- Desinterés por las actividades sociales

- Limitaciones en la comunicacién con uso restringido de palabras

- Cambio de rutina no tolerado
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Lo que coincide con la investigacién de Delli et al, la cual ha informado que todos los trastornos del
paciente estan relacionados con dificultades por déficits en la reciprocidad social y afectiva, la capacidad para
iniciar y mantener relaciones y el uso de la comunicacién no verbal; marcada por conductas estereotipadas 'y
repetitivas, con intereses restringidos, y aliada a hiper y/o hiposensibilidad sensorial.4

En cuanto a los criterios de diagndstico, se puede decir que de acuerdo con las investigaciones estudiadas
muchos autores hacen hincapié¢ en la preparacién y programacién de las citas odontoldgicas, el tiempo
de estas, que en la mayoria de los estudios indicaban que deberia durar de 10 a 15 minutos. Otro factor
importante que se destaco fue se debe tomar en consideracién que cada paciente es diferente y que no todos los
métodos podrian funcionar de forma estdndar pero que es importante conversar con los padres o tutores para
poder conocer de mejor manera a los pacientes. Asimismo, en el estudio de Delli et al, destacan que pacientes
se diagnostican observando su comportamiento y el desarrollo. Este proceso requiere dos pasos progresivos:

1. Evaluacién del desarrollo

2. Evaluacién de diagndstico integral.

Indican ademds que el control pedidtrico regular a los 9, 18 y 30 meses de edad. 4 De acuerdo con lo
antes expresado en un estudio de Al Mochamant et al, aseguraron que la duracién de la visita al dentista
y la sensibilizacién sensorial deben reducirse al minimo. Debido a la limitada capacidad de atencién de los
pacientes, se deben planificar citas cortas y bien organizadas y el tiempo de espera no debe exceder los 10-15
minutos, para evitar molestias.18

Segun los resultados encontrados en el documento presente, en patologias dentales de prevalencia, se ha
establecido que estos pacientes tienen mayor tendencia a padecer de caries, ademds entre las enfermedades
periodontales, se tiene que las afectaciones presentes con mayor frecuencia son la gingivitis, la periodontitis
e hiperplasia gingival. Estos pacientes adicionalmente estin mayormente propensos a sufrir de bruxismo, y
entre los malos habitos se encuentran: morderse los labios, onicofagia, deglucién atipica y succién digital.

Asi como lo detalla el estudio de Kavita et al, el cual indica que los nifios autistas prefieren alimentos
blandos, lo que aumenta la incidencia de caries dental, ya que prefieren guardar la comida en la cavidad
bucal en lugar de tragarla debido a la mala coordinacién de la lengua, lo que contribuye a la aparicién de
estas. Otro factor importante encontrado en este estudio es que los padres tuvieron la costumbre de corregir
comportamientos dando recompensas, siendo estas en su mayoria distintos tipos de dulces y otros tipos de
azucares.28

Con respecto al manejo en clinica odontoldgica, es fundamental destacar que en los resultados conseguidos
se evaluaron 4 parametros, los cuales fueron:

- Fisioldgicos/Fisicos

- Comportamental

- Farmacoldgicos

- Sensoriales

Entre los fisioldgicos y fisicos, varios autores destacaron la importancia de mejorar la dieta y de mantener
una dieta libre de gluten. Lo que se corrobora en el estudio de Piwowarczyk et al, el cual indica que la dieta
para los ninos autistas deberia estar restringida en gluten y caseina porque el metabolismo aberrante de estas
dos proteinas puede desarrollar una actividad opioide excesiva en el sistema nervioso central, alterando su
funcién.29

Asimismo, en la investigacién de Shteyer et al, se demostré que evitar el consumo de estas dos sustancias
reduce la aparicién de caries dental, disminuyendo la prevalencia en la colonizacién de estreptococos mutans
y lactobacillus.30 Simulténeamente, en el articulo de Bartolomé-Villar et al, muestran que los pacientes
con trastorno de espectro autista y otras alteraciones sensoriales presentan una mala higiene bucal, con un
aumento de los indices de placa y sangrado como consecuencia de la mala higiene.5
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En referencia al manejo comportamental, algunos autores manifestaron distintas técnicas, haciendo
hincapié en que cada paciente debe ser atendido como un tnico universo y que muchas veces no se puede
estandarizar; las técnicas mas usadas segtin los resultados han sido:

- Decir - mostrar - hacer

- Control de voz acompafiado de expresion facial.

- Desensibilizacién

- Refuerzo Positivo

Como lo muestran los autores Ichijiro et al, en su investigacién dando a conocer que el propdsito
de la orientacién del comportamiento es permitir que los pacientes reciban atencién dental sin o con
niveles minimos de miedo y ansiedad. Conjuntamente expresan que, la desensibilizacién psicoldgica,
especialmente una técnica de exposicién gradual y familiarizacién proporciona un método para introducir
cada procedimiento en pequenos "bocados” que permiten que ocurra el aprendizaje en personas con
disfuncion cognitiva de la memoria. Ademds, que “Decir-Mostrar-Hacer” es una terapia de exposicién bésica
y efectiva y una forma de introducir instrumentos, equipos o procedimientos dentales a un paciente.24

En referencia al manejo farmacoldgico, muchos estudios optan por la sedacién del paciente. Lo cual se
puede observar en el estudio de Jo et al, el cual reporta un caso exitoso de manejo conductual durante el
tratamiento dental, usando sedacién via submucosa. 31

El cual informa que la sedacidn tiene las siguientes ventajas:

- Ahorro de tiempo

- Eficaz

- Seguro 31

Acotan ademis que, a los pacientes con autismo, a menudo les resulta dificil entablar relaciones con otras
personas. Estos pacientes muestran una fuerte resistencia al tratamiento odontoldgico ya la sedacion. 31

Con lo que respecta el manejo sensorial, los resultados arrojados dieron a conocer que muchas
investigaciones utilizan la musica terapia o las luces tenues para favorecer el contacto con estos pacientes.

En el estudio de Delli et al, expresan que la clinica dental representa un entorno que provoca ansiedad con
luces fluorescentes brillantes, dispositivos que generan ruidos agudos como taladros dentales y materiales de
textura, sabor y olor desconocidos. Al mismo tiempo, aseguran que en su estudio los pacientes que recibieron
una introduccién experimental de condiciones de luz relajante, musica ritmica y presién profunda en el
entorno dental disminuyeron sus reacciones adversas y mejoré la participacion positiva de estos en la cita.4

En cuanto a los métodos de prevencidn, entre los resultados obtenidos se tiene que es transcendental
mantener una buena comunicacién con los padres o tutores, ya que ellos son los que conocen de manera més
profunda al paciente y podrian brindar una gran ayuda durante las visitas, conjuntamente se recomienda que
se maneje una excelente higiene oral de estos pacientes con una introduccion suave del cepillado dental, y
hacer que esto no se vuelva aberrante para ellos. Asimismo, se expresa que es importante que las visitas al
odontélogo sean programadas, periddicas y breves.

Asi, en el estudio de Chandrashekhar y Jyothi, afirman que los pacientes con autismo deben tener una
clinica odontolégica centrada en ellos que brinde una atencién constante, completa, centrada en la familia,
armonizada, empdtica y culturalmente efectiva, a la que se pueda acceder ficilmente. Conjuntamente,
aseveran que se deben planificar citas cortas, bien organizadas. y el tiempo de espera no debe exceder los 10
a 15 minutos para evitar molestias, ya que estos pacientes tienen una capacidad de atencién muy limitada.
Adicionalmente Ichijiro et al, acota que se deberfan programar las citas periddicamente cada 3 o 6 meses,
dependiendo del caso, y enfatiza en la educacién en higiene oral que se debe brindar a los padres o tutores
de estos pacientes. 24

En el caso clinico presentado por estos autores particularmente, la madre del paciente disend y fabricé
la guia visual estructurada con la ayuda de los instructores, para promover las rutinas diarias como comer,
cepillarse los dientes, vestirse o bafiarse, asi como la vida escolar. 24
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CONCLUSIONES

Los pacientes con Trastornos de espectro autista presentan muchas caracteristicas clinicas, sea sensoriales
que comportamentales, los odontélogos deberian poder evaluar y conocer estas peculiaridades para poder
proveer un servicio odontoldgicos.

.Para poder optimizar el criterio clinico, los autores aseguran que programar citas con antelacién, conversar
con los padres previamente para conocer al paciente y realizar la primera visita de manera breve, es la clave
para poder atender de mejor manera a estos pacientes.

- Las patologias dentales de prevalencia fueron caries, enfermedad periodontal, bruxismo y malos hébitos
orales. En cuanto a las caries, esta tiene mayor prevalencia por el alto consumo de azucares proporcionados
al paciente y la falta de higiene oral.

- El manejo en clinica odontolégica dependera del odontélogo, el cual deberd crear un ambiente tranquilo
con luces bajasy elaborar técnicas comportamentales como, refuerzo positivo, decir mostrary hacer, las cuales
son esenciales para poder atender a estos pacientes. Asimismo, el consumo de azucares, sobre todo gluten
deberia evitarse. Otros indicaron que si las técnicas comportamentales no funcionan otro método seria la
sedacién, aunque varios autores no estdn de acuerdo.

- Por tltimo, la relacién que se tiene con los padres o tutores es primordial para el cumplimiento de los
tratamientos, de esta manera, mejorar la comunicacién con ellos, asi como educarlos en el buen uso de los
implementos de higiene oral, servira para reforzar la limpieza dental el hogar, y asi evitar patologias orales que
se presentan con frecuencia en estos pacientes.

RECOMENDACIONES

Como recomendaciones se tiene que, seria ideal realizar mayores estudios de casos clinicos de estos pacientes
y de c6mo es el manejo odontoldgico por parte de los odontopediatras que estan especializados en tratarlos,
para socializar esa informacion a los odontélogos generales y asi ellos también podrian brindar un mejor
servicio dental.
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