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Resumen(espafiol)

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo manifestado mediante anomalias en las interacciones sociales y los patrones
de comunicacién de por vida. Los sintomas pueden variar ampliamente en gravedad y presentacidn. La etiologia exacta de
los trastornos del espectro autista (TEA) sigue siendo un tema de investigacion y debate continuo. Se cree que multiples
factores, incluidos factores genéticos, ambientales y neurobioldgicos, contribuyen al desarrollo del TEA. Se ha estimado que
la prevalencia de TEA oscila entre 0.6 y 313.3 por 10.000 personas. La atencién odontoldgica debes ser considerada
multidisciplinaria, en conjunto con el drea médica. El estado de salud bucal en pacientes con TEA es controversial; mientras
que unos estudios encuentran problemas bucodentales similares entre pacientes con TEA y controles sin TEA, otros muestran
condiciones mds desfavorables y necesidades de tratamiento mas altas en los sujetos con TEA. Sin embargo, la necesidad de
atenciones especiales en ellos es consistente. El odontélogo debe tener el conocimiento y un entendimiento profundo de
cuales podrian ser los patrones de comportamiento en pacientes con TEA, para enfrentar con éxito el tratamiento en el
consultorio dental. Algunas estrategias para garantizar una atencidon dental eficiente para personas con TEA son la
preparacion del entorno; la comunicacidn eficaz y firme; la desensibilizacidn y exposicion gradual a la intervencidn; el manejo
del comportamiento; asi como, el uso de sedacion y anestesia en algunos casos. Dado que a los problemas de comunicacion
y comportamiento que enfrentan los nifios y adultos con TEA, es necesario promover el cuidado dental adecuado de los
sujetos con TEA. Es fundamental comenzar una rutina de higiene bucal lo antes posible porque puede facilitar el cepillado y
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Atencion odontoldgica y trastorno del espectro autista. Tejada-Gutiérrez DL.

el uso de hilo dental con la edad. Establecer una rutina de cuidado bucal en casa puede ayudar a prevenir problemas que
requieren experiencias abrumadoras durante la consulta dental.

Palabras clave(espafiol)

Trastorno del espectro autista, Odontologia, Atencion dental.

Abstract(english)

Autism is a lifelong neurodevelopmental disorder with abnormalities in social interactions and communication patterns.
Symptoms can vary widely in severity and presentation. The exact etiology of autism spectrum disorders (ASD) remains a
topic of ongoing research and debate. Multiple factors, including genetic, environmental, and neurobiological factors, are
believed to contribute to the development of ASD. It has been estimated that the prevalence for ASD ranges between 0.6
and 313.3 per 10,000 persons. Dental care must be considered multidisciplinary, in conjunction with the medical area. The
oral health status in patients with ASD is controversial; while some studies find similar problems between patients with ASD
and controls without the condition, others show more unfavorable conditions and higher treatment needs in subjects with
ASD. The one consistent feature is the need for special care. The dentist must have knowledge to understand what the
behavioral patterns are in patients with ASD in order to successfully address treatment needs in the dental office. Some
strategies to structure effective dental care for people with ASD may be environment preparation, effective and assertive
communication, gradual desensitization and exposure to treatment, behavior management, as well as sedation and
anesthesia. Given the communication and behavioral problems faced by children and adults with ASD, greater awareness is
necessary about their dental care needs. It is essential to start an oral hygiene routine as early as possible to instill appropriate
brushing and flossing patterns and practice over a lifetime. Establishing an oral hygiene routine at home can help prevent
problems that may lead to overwhelming experiences during dental visits.

Keywords(english)

Autism spectrum disorder, Dentistry, Dental care.

Introduccién autistas del contacto afectivo". Identificé
caracteristicas clave del trastorno, como dificultad
El autismo es un trastorno del con las interacciones sociales, desafios de
neurodesarrollo de por vida, con anomalias en las comunicacion, comportamientos repetitivos e
interacciones sociales y los patrones de intereses restringidos. Desde entonces, la
comunicacién; los trastornos del espectro autista comprension  del  TEA  ha  aumentado,
(TEA) son considerados el problema neuroldgico observandose que sus sintomas y gravedad
mds comun de la infancia. Este trastorno incluye pueden variar ampliamente de persona a persona
patrones repetitivos de intereses y (3,5,6).
comportamientos, respuestas anormales a ciertas Las personas con autismo pueden
sensaciones, movimientos corporales que enfrentar desafios en lo que respecta al cuidado
’
procuran retroalimentacién sensorial (como dental. Es importante entender estos desafios y
aleteo de las manos, dar golpecitos con un dedo, desarrollar estrategias para garantizar que se
balancearse, inclinarse o mecerse), y también satisfagan las necesidades de salud bucal.
pueden presentan hiperactividad y un elevado Dependiendo del contexto, en general, los nifios
umbral para el dolor. Algunos de los sujetos no con TEA son mas propensos a tener peores
establecen un contacto visual y/o se comunican condiciones de salud bucal y de sufrir caries, la
solo por gestos (1-3). Los sintomas de TEA pueden mayoria de las cuales no son tratadas, lo que indica
variar ampliamente en gravedad y presentacién, lo que sus necesidades dentales no estan siendo
que lleva a la clasificacién del autismo como un satisfechas. (7-9). El objetivo de este trabajo es
espectro de trastornos (4). Los TEA fueron descrito describir asuntos esenciales relacionadas con la
por primera vez en 1968 por el psiquiatra infantil atencion dental de los pacientes con TEA.

Leo Kanner, quien acuid el término "trastornos
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Historia

La historia del trastorno del espectro
autista es fascinante y compleja, y nuestro
conocimiento ha evolucionado significativamente
con el tiempo. Si bien el autismo no fue reconocido
formalmente como una condicién diagnosticable
antes del siglo 20, los datos histéricos indican
casos de comportamientos consistentes con el
autismo. Sin embargo, estos a menudo se
interpretaban a través de la lente de diversos
marcos culturales o médicos (10,11). El término
"autismo" fue introducido por primera vez por el
psiquiatra suizo Eugen Bleuler en 1911, pero se
utilizdé para describir los sintomas de la
esquizofrenia, no lo que hoy conocemos como TEA
(12,13). En 1943, Leo Kanner, un psiquiatra
austriaco-estadounidense, publicé un articulo
innovador que describia a un grupo de 11 nifios
con lo que denomind "autismo infantil temprano".
Esto marcé la primera identificacion formal del
autismo como una condicidn distinta. Kanner
enfatizd el aislamiento social de los nifos, las
dificultades de comunicacion y el cumplimiento de
las rutinas (13,14). Casi al mismo tiempo, en 1944,
Hans Asperger, un pediatra austriaco, identificd
una afeccion similar que se conocid como
sindrome de Asperger. Describid a nifios con
dificultades  sociales 'y  comportamientos
repetitivos, pero con habilidades linglisticas y
cognitivas relativamente intactas (15,16).

Durante las décadas siguientes, los
criterios diagndsticos evolucionaron. En 1980 el
autismo fue reconocido oficialmente como una
categoria diagndstica en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III).
Las revisiones posteriores, especialmente el DSM-
IV y el DSM-5, refinaron y ampliaron los criterios
de diagnéstico, lo que llevd a la conceptualizacion
del autismo como un espectro de trastornos
(17,18). Afinales del siglo XX y principios del XXI se
produjo un aumento significativo en la conciencia
sobre el autismo, impulsado por grupos de
defensa, una mayor cobertura mediatica y una
creciente investigaciéon cientifica. Esto condujo a
un mejor conocimiento, un diagndstico mas
temprano y potencialmente un mayor apoyo para
las personas con TEA y sus familias (19,20,21).

28

Etiologia

Los TEA son un grupo de trastornos
complejos del desarrollo neuroldgico
caracterizados por dificultades en la interaccion
social, la comunicacién y conductas repetitivas. A
pesar de ser una afeccion comun, la etiologia
exacta del TEA sigue siendo un tema de
investigacion y debate continuo. Se cree que
multiples factores, incluidos factores genéticos,
ambientales y neurobiolégicos, contribuyen al
desarrollo del TEA (22,23).

Existe evidencia sdlida que los factores
genéticos desempeian un papel importante en el
desarrollo del TEA. Los estudios han demostrado
que las personas con antecedentes familiares de
TEA tienen mas probabilidades de desarrollar el
trastorno ellos mismos, lo que sugiere un
componente genético (23-25). Si bien no se ha
identificado ningiin gen como la causa definitiva
del TEA, los investigadores han identificado
numerosas variantes genéticas raras que se
asocian con un mayor riesgo de desarrollar TEA.
Estas incluyen mutaciones en genes implicados en
el desarrollo del cerebro, la funcidon sindptica y la
conectividad neuronal (25-27). El hecho de que
muchos genes que parecen estar asociados a un
mayor de riesgo de TEA funcionan como
reguladores epigenéticos, y la evidencia de que la
desregulacidon epigenética puede interrumpir el
desarrollo normal del cerebro, respaldan el papel
de los mecanismos epigenéticos en la etiologia del
TEA. Se ha demostrado que la interpretacidn de
variantes de significado desconocido es mas facil
con perfiles de ADNm especificos de genes (28).
Los estudios de asociacidon de todo el genoma
(GWAS, por sus siglas en inglés) han identificado
variantes genéticas comunes que contribuyen al
riesgo de TEA. Estas variantes suelen estar
implicadas en procesos como la sefializacion
neuronal, la funcién inmune y la regulacién de la
cromatina (23,29,30). Se considera que el TEA
tiene una arquitectura genética compleja, con
contribuciones de multiples genes que interacttan
entre siy con factores ambientales (23,31). Uno de
los factores de riesgo genéticos del TEA mejor
estudiados son las mutaciones en genes
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especificos. Los avances recientes en la
investigacion genética han identificado una serie
de genes asociados con el TEA, incluidos el gen
SHANK3 y el gen MECP2. Las mutaciones en estos
genes pueden estar asociados a alteraciones del
desarrollo normal del cerebro y los sintomas
caracteristicos del TEA (24,32-34). Ademas, los
estudios de gemelos han encontrado que los
gemelos idénticos (comparten la misma
composicion genética) tienen mds probabilidades
de tener TEA en comparacién con los gemelos
fraternos, que comparten sélo aproximadamente
la mitad de sus genes. Nuevamente, esto indica
una influencia genética significativa (35,36).

Ademds de los factores genéticos, las
influencias ambientales también  parecen
contribuir al desarrollo del TEA. Varios factores
prenatales se han asociado a un mayor riesgo de
TEA, incluidas las infecciones maternas durante el
embarazo (como la rubéola o la influenza), la
exposicidon materna a ciertos medicamentos o
sustancias quimicas, y la activacion inmune
materna (37-39). Los factores perinatales se han
estudiado ampliamente en relacién con el riesgo
de TEA: este estd asociado con una variedad de
factores prenatales, perinatales y neonatales,
observandose asociaciones como menor apoyo
social, estrés, depresién, problemas para
enfrentar las necesidades basicas en la familia
(40). Otro estudio encontré multiples factores
prenatales (antecedentes de aborto
espontaneo/aborto o muerte fetal, nifios
concebidos mediante tecnologias de reproduccion
asistida, tener resfriado, gripe o contraer virus
durante el embarazo, tener diabetes gestacional,
toxemia, presion arterial alta o preeclampsia
durante el embarazo, y tener estrés o trastornos
mentales durante el embarazo); ademas de un
factor del periodo perinatal (modo de parto); y tres
factores del periodo neonatal (ictericia, dificultad
respiratoria y convulsiones del recién nacido) (41).
Otro estudio sugirid que el estrés psicoldgico
materno prenatal, la depresién prenatal vy
posparto, y la exposicion excesiva a las pruebas de
deteccion podrian estar relacionados con un
mayor riesgo de TEA (42).

Por otro lado, un metanalisis identifico
varios factores de riesgo perinatales asociados con
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un mayor riesgo de TEA, incluida la edad avanzada
de los padres al nacer, el uso de medicamentos
prenatales maternos, el sangrado, la diabetes
gestacional, ser primogénito y tener una madre
‘nacida en el extranjero’ (43). Las complicaciones
durante el parto, como el parto prematuro, el bajo
peso al nacer y la hipoxia, se han relacionado con
un mayor riesgo de TEA (44,45). Las influencias
ambientales tempranas, como la exposicion a
toxinas, contaminantes o ciertos medicamentos
durante la infancia, asi como los factores
socioecondmicos y las experiencias de la vida
temprana, también pueden estar asociados al
desarrollo del TEA (46,47). En general, la etiologia
del TEA es probablemente multifactorial e implica
una interacciéon compleja entre la predisposicidon
genética y las influencias ambientales. Por lo que,
son necesarias mas investigaciones para entender
completamente los mecanismos subyacentes y
desarrollar estrategias mds efectivas para la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento del
TEA.

Epidemiologia

Entender la epidemiologia del TEA en
cuanto a los patrones y tendencias en su
prevalencia y factores de riesgo en diferentes
poblaciones, esta manifestada en indicadores
como el sexo, la raza y otros factores
demograficos. Las investigaciones sobre la
prevalencia del TEA comenzaron en las décadas de
1960s y 1970s, incluso antes de que el TEA fuera
incluido en la clasificacion  diagndstica
internacional y antes de que se unieran los
criterios para el diagndstico del TEA. En estos
estudios iniciales se estimé que habia entre 0.5y
0.7 casos de TEA por 10.000 personas. Al menos 37
paises de todo el mundo han sido objeto de
estudios de prevalencia desde los 70s, aunque
todavia faltan datos en muchos paises de ingresos
bajos y medianos. En particular, estos estudios han
demostrado un aumento significativo en las
estimaciones de la prevalencia del TEA desde
finales del siglo XX y principios del 2000. La Red de
Vigilancia del Autismo y las Discapacidades del
Desarrollo (ADDM, por sus siglas en inglés),
establecida por los Centros para el Control y la
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Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos, informd que en 2000 la tasa de TEA entre
ninos de 8 afos era de 67 por 10.000, 90 por
10.000 en 2006 y 145 por 10.000 en 2012.
Aproximadamente 230 de cada 10.000 nifios
tienen TEA, segun el informe mas reciente de
2018, lo que indica que su prevalencia ha
aumentado 243% desde el primer estudio de la
Red ADDM en 2000. Recientemente se ha
estimado que, las prevalencias para TEA oscilan
entre 0.6 y 313.3 por 10.000 personas. La
prevalencia global agrupada de TEA de 1996 a
2019 fue del 0.72% (IC del 95 % =0.61 a 0.85). Estas
diferencias en las estimaciones a lo largo del
tiempo pueden no ser Unicamente un aumento
real en la prevalencia, sino a cambios y mejoras en
las categorias de diagndstico, las metodologiasy la
calidad de la investigacién, un mayor acceso a los
servicios de diagndstico e intervencién, una mayor
conciencia sobre el TEA entre las comunidades
profesionales y no profesionales, y la aceptacion
de que el TEA puede coexistir con otras causas
(48).

Las investigaciones han demostrado que el
TEA se diagnostica con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres, y los nifios tienen cuatro
veces mas probabilidades de recibir un diagndstico
de TEA que las nifias. Esta disparidad de género en
el diagndstico ha llevado a un mayor enfoque en
entender como el TEA se presenta de manera
diferente en hombres y mujeres y cdmo apoyar
eficazmente a personas de todos los géneros con
TEA (49,50). Los estudios genéticos de variantes
raras respaldan un efecto protector femenino
(FPE) contra el TEA. Sin embargo, las diferencias de
sexo en el riesgo genético hereditario comun de
TEA estdn menos estudiadas, particularmente
dentro de las familias (51).

Segun los CDC, en Estados Unidos, se
identifica a mas niflos blancos con TEA que nifios
afroamericanos o hispanos. Esto puede deberse al
estigma, la falta de acceso a los servicios de
atencion médica y el idioma principal distinto del
inglés, lo que puede provocar una falta o un
retraso en el acceso a la evaluacion, el diagndstico
y los servicios para los nifios hispanos (52). Por
otro lado, un estudio realizado en el Reino Unido
encontré que los nifios negros tienen una mayor
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prevalencia de autismo que los nifios blancos, con
un ligero aumento con respecto a una estimacién
de 2009 del 1.6% al 2.3 % en 2020. Sin embargo, el
estudio también encontré que los nifios/familias
que hablan un idioma distinto al inglés en casa
tenian menos probabilidades de tener wun
diagndstico de autismo que aquellos cuyo idioma
principal es el inglés. Los hallazgos sugieren la
necesidad de entender mejor cémo las politicas de
salud, la raza, el origen étnico y el estatus
socioecondmico se combinan con el autismo y el
acceso a los servicios de salud (53).

Niveles de gravedad del TEA

La heterogeneidad del autismo se acepta
ahora universalmente a nivel fenotipico bajo el
término “espectro” de acuerdo con el DSM-5. El
trastorno del espectro autista debe ser
especificado de acuerdo con la gravedad actual; la
gravedad se basa en deterioros de la comunicacion
social y patrones de comportamiento restringidos
y repetitivos. De acuerdo con el DSM-5, TEA se
clasifica en 3 niveles. Nivel de gravedad grado 1: Ia
deficiencia de la comunicacion social causa
problemas importantes, puede parecer que tiene
poco interés en las interacciones sociales. Nivel de
gravedad grado 2: presentan deficiencias notables
de las aptitudes de comunicacion social verbal y no
verbal con reduccion de respuesta. Nivel de
gravedad grado 3: deficiencia grave de
comunicacion social verbal y no verbal, inicio muy
limitado de las interacciones sociales (54).

Diagndstico

No hay pruebas genéticas que puedan
diagnosticar el TEA. Los criterios diagndsticos
se basan en el comportamiento social,
comunicativo y repetitivo que presenta el
paciente. Entre las pruebas que se utilizan para
poder diagnosticar el TEA se incluyen pruebas
de tamizaje que son aplicadas desde el afio y
medio de vida como lo es el M-CHAT. Este
instrumento es recomendado por la AACAP
(Asociacion Americana de Psiquiatria para
Nifios y Adolescentes), actualmente en su
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version M-CHAT-R/F; tiene unas sensibilidad
y especificidad superior al 80% e incorpora una
entrevista de seguimiento. El uso de esta
entrevista reduce en gran medida los casos de
falsos positivos, evitando derivaciones
innecesarias a especialistas; este instrumento
esta validado en paises como Argentina,
México, Brasil y Espafia. EI estandar de oro
para el diagnostico del TEA es combinar el
ADOS-2 (Autism Diagnostic Observational
Scale), con el ADI-R (Autism Diagnostic
Interview). La primera consiste en observar la
conducta del pequefio desde los 12 meses de
edad hasta la edad adulta, utilizando diferentes
modelos de acuerdo con su edad de desarrollo.
La segunda es una entrevista de 93 preguntas
(Autism Diagnostic Observational Scale)
(55,56).

Atencidn odontoldgica en pacientes con TEA

La atencién odontoldgica debes ser
considerada multidisciplinaria, en conjunto con el
area médica. El odontdlogo debe tener el
conocimiento profundo de cudles son los patrones
de comportamiento en pacientes con TEA con el
fin de enfrentar con éxito el tratamiento en el
consultorio dental. Los nifios con TEA tienen mas
probabilidades de desarrollar caries y otros
trastornos bucales, ademas de enfrentar un riesgo
elevado de desafios funcionales y psicosociales
relacionados con una mala salud bucal. Varios
estudios han demostrado que los padres reportan
peores resultados de salud bucal para sus hijos,
como un mayor riesgo de contraer caries, higiene
bucal inadecuada y enfermedad periodontal (57).
Otro estudio compard la higiene y las necesidades
bucales entre pacientes con TEA vy sanos,
encontrando que los primeros presentan una tasa
de caries dental similar, pero problemas
periodontales mas severos. Una revisidn reciente
confirmé que los nifios con TEA tienen un mayor
riesgo a desarrollar caries, enfermedad
periodontal, y alteracion de la microbiota oral, asi
como mayor riesgo a traumatismos orales debido
a la hiperactividad que presentan. El uso de la
sedacién consciente ha demostrado ser una ayuda
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valida durante los procedimientos dentales en
nifios poco colaboradores (58).

Una revision sistematica reveld evidencia
contradictoria o de baja calidad en la mayoria de
las investigaciones primarias en este campo, con
evidencia insuficiente que respalde un aumento
de las enfermedades bucales en esta poblacion
cuando los estudios incluian un examen dental
(59). En otra revisién sistematica se observd que
los individuos con TEA muestran un peor estado de
salud bucal que los controles. Los individuos con
TEA tuvieron una gravedad significativamente
mayor de la experiencia de caries dental en los
dientes primarios, de presencia de placa dental y
de gingivitis. Ademds, los individuos autistas
mostraron mayor probabilidad de aparicidon de
gingivitis, bruxismo, overjet, sobremordida,
mordida cruzada y mordida abierta, en
comparacion con individuos  neurotipicos.
Encontraron que la mayoria de las estimaciones
tenian una muy baja calidad de evidencia. A pesar
de todo, los resultados pueden ayudar a construir
politicas de salud para atender mejor a las
personas autistas, incluidas acciones de
prevencion y acceso a atencion dental
especializada (8). Otra revision sistematica donde
se evaluaron la prevalencia de caries dental, la
prevalencia de enfermedad periodontal, las
indicaciones de higiene bucal y la necesidad de
cuidado odontoldgico, observd que la frecuencia
combinada de caries dental entre pacientes con
TEA varié del 60.6% al 67.3%, mientras que la
prevalencia de enfermedad periodontal oscilé
entre el 59.8% y el 69.4%. Hubo un numero
importante de casos en los que el tratamiento
odontoldgico se realizdé bajo anestesia general.
También se ha documentado mayores tasas de
aparicién de traumatismos dentales y lesiones
bucales autoinfligidas entre pacientes con TEA. Sin
embargo, el analisis también destacd limitaciones
metodoldgicas notables en los estudios
analizados, como la falta de uniformidad en las
metodologias utilizadas para evaluar la salud bucal
y la posibilidad de sesgo. También se ha sefialado
gue se necesitan estrategias especificas debido a
las altas tasas de prevalencia y la necesidad de
sistemas de atencién integrados en lugares con
altas tasas de CPOD (dientes cariados, perdidos y

31




Tejada-Gutiérrez DL. Atencion odontoldgica y trastorno del espectro autista.

obturados). Se ha enfatizado la necesidad de tener
intervenciones personalizadas para abordar las
desigualdades en la salud bucal, ademas de la
importancia de implementar sistemas de atencién
integrados, mejorar los métodos de investigacién
y realizar estudios a largo plazo para abordar de
manera efectiva los complejos problemas de salud
bucal que enfrentan las personas con TEA (60).

El drea odontoldgica debe de tener como
objetivo orientar a los padres hacia centros
médicos acreditados y redes de apoyo a la
atencion profesional en pacientes con TEA. De
igual manera los padres deben ser participantes
activos en la toma de decisiones terapéuticas, asi
como en el reforzamiento de la confianza y actitud
positiva del nifio. Se han identificado una serie de
factores que contribuyen a una mala salud bucal
en ninos con TEA, incluidas las conductas poco
cooperativas, problemas de comunicacion vy
diferencias en el procesamiento sensorial (3). Un
estudio informd que tan solo el 50% de los nifios
con TEA se cepillaban los dientes con la frecuencia
recomendada (dos veces al dia); mas del 60% de
los padres con niflos con TEA reportaron que es
dificil tener una buena higiene bucal. Esto puede
atribuirse a que el 90% de los nifios con TEA
experimentan diferencias en el procesamiento
sensorial. Actualmente la literatura reporta que
los pacientes con TEA son mas propensos a
desarrollar lesiones cariosas, pérdida prematura
de dientes, traumatismos de tejidos blandos y
bruxismo. El tratamiento de nifios con TEA
requiere de preparacion para padres y nifios antes
de realizar la visita al dentista, introduciendo
diferentes técnicas de manejo de conducta en las
cuales se incluyen desensibilizacion, refuerzo
positivo y decir-mostrar-hacer. Muchos nifios con
TEA requieren de técnicas avanzadas de
orientacion conductual como estabilizacion
protectora, sedacidn oral y anestesia general. Otra
alternativa de manejo de conducta incluye el uso
de pictogramas, que se define como la capacidad
de reconocer y entender ideas transmitidas a
través de imagenes visibles impresas en papel o
utilizando herramientas digitales como tabletas,
computadoras o teléfonos, lo que ayuda a tener
una mejor interaccion con los pacientes con TEA
(61). Brindar atencién dental a personas con
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autismo requiere un enfoque personalizado que
considere sus necesidades sensoriales, de
comunicacion y de comportamiento Unicas (62). A
continuacién, se describen algunas estrategias
para una atencion dental eficaz para personas con
TEA.

Preparacién de entorno

En la creacién de un entorno éptimo en el
consultorio dental, se busca generar una
atmodsfera de calma y confort, priorizando la
reduccion al minimo de ruidos molestos, la
moderacién de la intensidad luminica y evitando
olores fuertes que puedan resultar desagradables
para los pacientes. Se ha observado que el uso
estratégico de mantas con peso o la disponibilidad
de juguetes sensoriales pueden contribuir
significativamente a tranquilizar a los pacientes,
especialmente aquellos que experimentan
ansiedad o sensibilidad sensorial elevada. La
sensibilidad térmica, una condicidon frecuente
entre los pacientes con TEA, puede manifestarse
en la eleccion de prendas que podrian parecer
inusuales o inadecuadas para la temporada,
siendo importante reconocer que el umbral de
tolerancia a las temperaturas puede variar
considerablemente de una persona a otra. En el
caso especifico de las personas con TEA, se ha
evidenciado la eficacia de proporcionar
herramientas visuales, como cronogramas o
historias sociales, para prepararlos
adecuadamente para su visita al dentista. Estas
herramientas permiten explicar de manera claray
secuencial cada etapa del proceso dental,
brindando una estructura comprensible que
reduce la incertidumbre y facilita una experiencia
mas positiva para el paciente (63-65).

Comunicacion

Para comunicarse eficaz y firmemente con
los pacientes que tienen TEA, es necesario emplear
un lenguaje sencillo y concreto, asi como ayudas
visuales. Cuando se trata de personas que tienen
autismo, es importante evitar conceptos que sean
tan abstractos que puedan resultar dificiles de
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entender. Es necesario tener en cuenta que el uso
y la comprension del lenguaje son muy variables.
Ademds de permitir tiempo adicional para la
comunicacion, es importante brindar a los
pacientes la oportunidad de expresar sus
preferencias y requisitos. En caso de que sea
necesario, se puede hacer uso de métodos
alternativos de comunicacién, como tarjetas que
contengan  imagenes o diagramas de
comunicacion (64,66-68).

Desensibilizacion y exposicion gradual

Para ayudar a los pacientes a volverse
menos sensibles a las sensaciones que les son
extranas, se deben introducir gradualmente
equipos y procedimientos dentales (“Decir-
mostrar-hacer”). Antes de pasar a procedimientos
mas intrusivos, los pacientes deben comenzar con
actividades que no sean peligrosas, como
examinar instrumentos dentales o sentarse en el
sillén  del consultorio del dentista. Los
tratamientos de desensibilizacién, como la terapia
de presion profunda o vibracidn, se pueden utilizar
para ayudar a reducir la ansiedad y la sensibilidad
sensorial que se pueden experimentar durante los
procedimientos de las citas dentales (62,69,70).

Manejo del comportamiento

Cuando se trata de adaptar la terapia
dental a los pacientes autistas, se han sugerido
varias estrategias fundamentales de orientacion
conductual. Estos métodos incluyen la presencia
de los padres, el uso de la metodologia decir-
mostrar-hacer, directivas breves y claras vy
refuerzo verbal diferencial. Ademas, los pacientes
con TEA pueden sobrellevar exdmenes dentales
mediante la utilizacién de la idea de la pedagogia
visual o mediante el uso combinado de modelado,
refuerzo y adaptacién sensorial. Es importante
usar tacticas que brinden refuerzo positivo, como
elogios, premios o sistemas de fichas, para
fomentar los comportamientos deseados. Al
someterse a tratamientos dentales, es Util emplear
estrategias de distraccion como musica, peliculas
o tabletas para ayudar a reenfocar la atencién y
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reducir la ansiedad (62,71,72). Cuando se trata de
cambiar los patrones de comportamiento en nifios
diagnosticados con trastorno del espectro autista
(TEA) durante las visitas al dentista, las ayudas
visuales dentales culturalmente personalizadas
han demostrado su eficacia (73).

Sedacidn y anestesia

En el tratamiento dental en individuos con
TEA, se puede llegar a situaciones que requieren
recurrir a la sedacidn o anestesia. Esta necesidad
se agudiza especialmente en el caso de los nifios
que enfrentan dificultades para tolerar los
procedimientos dentales convencionales. En la
planificacién y ejecucion de estos tratamientos
resulta fundamental establecer una colaboracién
estrechay coordinada con un anestesidlogo dental
experto o un profesional especializado en
sedacién. Esta colaboracién garantiza Ia
administraciéon segura y precisa de la sedacion,
minimizando los riesgos y asegurando el bienestar
del paciente durante todo el procedimiento.
Estudios recientes respaldan esta practica,
destacando la importancia de esta coordinacion
interdisciplinaria para brindar una atencién
odontoldgica 6ptima en individuos con autismo
(74-76).

Conclusion

Dado que a los problemas de
comunicacion y comportamiento que enfrentan
los nifios y adultos con TEA, es necesario promover
entre pacientes y profesionales una mayor
conciencia sobre el cuidado dental. Establecer una
rutina de higiene bucal en casa puede ayudar a
prevenir problemas que requieren experiencias
abrumadoras durante la consulta dental. Es
fundamental comenzar una rutina lo antes posible
porque puede facilitar la adquisicion del cepillado
y el uso de hilo dental que se mantenga con la
edad.

Debido a la hipersensibilidad a los olores
fuertes, las luces brillantes y los ruidos fuertes, las
personas con TEA pueden tener problemas
sensoriales, lo que dificulta las visitas vy
procedimientos dentales. Los dentistas deben
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estar conscientes del estrés que las visitas al
dentista pueden causar a las personas con TEA y

tomar medidas para hacer que la experiencia sea

menos estresante
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