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Introduccion: El autismo es un trastorno del desarrollo cerebral que produce problemas
conductuales, sociales, cognitivos y en la comunicacion. En la consulta odontoldgica, las
conductas propias de estos pacientes afectan el cuidado de su salud bucal y dificultan su
atencion odontoldgica especializada por falta de colaboracion, impulsividad, agresividad y
dificultad para expresar las emociones. Se han propuesto técnicas basicas y avanzadas de
orientacion conductual para manejar a estos pacientes en la consulta odontoldgica. Sin
embargo, no se ha encontrado una revision sistematica, actualizada en espafiol. Objetivo:
analizar el comportamiento de las técnicas de manejo conductual de nifios con trastornos del
espectro autista (TEA) que acuden a la consulta odontoldgica. Métodos: Se realiz6 una
revision sistematica de estudios publicados entre 2000 y 2020 en revistas especializadas
indexadas en bases de datos (articulos y tesis). Resultados: se seleccionaron 64 estudios. La
mayoria resalta la educacion y la motivacion de los padres como factores clave para lograr
el éxito de la consulta odontoldgica. Todas las técnicas basicas de manejo conductual han
sido exitosas: manejo de la conducta por medio de la comunicacién, desensibilizacion,
analisis aplicado de la conducta, pedagogia visual, adecuacion sensorial del ambiente y
capacitacion para padres. Las técnicas avanzadas, terapias farmacoldgicas, anestesia general
y la estabilizacion protectora son el Gltimo recurso, véalido solo cuando las otras no han
logrado su propoésito. Conclusiones: Las técnicas conductuales y ambientales combinadas
pueden ser mas afectivas para lograr el mejoramiento de la conducta, la comunicacion y, en
consecuencia, la atencion odontoldgica..
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A scoping review of the use of behavioral guidance techniques for dental management of
children with autism spectrum disorders

ABSTRACT

Autism is an intellectual development disorder characterized by producing disabilities in
communication, social interaction, in the use of language and in the expression and understanding
of abstract concepts. In oral health care, these patients are often uncooperative, have aggressive
behaviors and reactions, and present problems in communicating the dental problems they may be
experiencing. Therefore, some techniques have been proposed to improve the dental care for
children with ASD. This study aims to summarize the evidence on the effectiveness of techniques
to offer dental care for children with ASD. Most of the studies agree that parental education and
motivation are essential to successfully carry out any dental procedure. In addition, an
interdisciplinary approach is required that involves dentists, parents, and therapists of children with
ASD. All the proposed techniques have been found to be successful, naming, communication
strategies, visual pedagogy, adaptation of the environment, Applied Behavior Analysis,
desensitization, and advice to parents. Drug therapy, premedication, sedation, general anesthesia,
and stabilization are considered valid options when the other techniques have not worked. The
combination of behavioral and environmental techniques can help pediatric dentists provide
optimal dental care. In conclusion, dental care for children with ASD is a complex process that
requires a comprehensible interaction patient-dentist, a specialized follow-up, a whole approach,
and an adequate training for dentists.

Keywords: Autism, ASD, autism spectrum disorders, child dentistry, dental care for children, oral
health care, scoping review.

INTRODUCCION

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que incluye un grupo de discapacidades del
desarrollo caracterizadas por dificultad para interactuar socialmente, comunicarse e interesarse
situaciones de su entorno®. Constituye un grupo de alteraciones que afectan las habilidades
cognitivas, emocionales y sociales del nifio ® %12 TEA es el término cientifico utilizado para
agrupar cinco trastornos (*13): 1) trastorno autista, 2) trastorno de Rett, 3) trastorno desintegrativo
infantil, 4) sindrome de Asperger, y 5) trastornos generalizados del desarrollo no especificado. Se
suelen emplear otros términos, como trastornos del espectro autista (TEA)®®), desorden autista )
o sindrome del espectro autista (SEA) @ 89, Sin embargo, frente a esta variedad terminoldgica,
para efectos de esta revision, se usa el termino TEA.
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Es un trastorno de reciente descubrimiento. El psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler acufio este
término en 1912. En 1943, Leo Kanner, psiquiatra infantil estadounidense, a partir de un estudio
con 11 nifios, lo defini6 como un desorden neuroldgico que afecta la interaccion social y la
comunicacion del nifio. Ese mismo afio, el cientifico aleman Hans Asperger describié la forma de
autismo conocida como Sindrome de Asperger, el cual fue incluido en el Manual de estadistica y
diagndstico de Desérdenes Mentales en 1994. En 1965, se crea la Sociedad Estadounidense del
Autismo para asesorar a los padres de nifios con TEA y mejorar su educacion. En 1997, se
formaliza la ensefianza escolar a nifios con TEA en Suecia. A partir de 1980, aumenta el interés
por investigar sobre el autismo. Se reportan los primeros estudios que lo definen como un trastorno
neuroldgico de origen hereditario y genético. En 2004, se relaciona el autismo con el timerosal y
las vacunas contra el sarampion, paperas y rubéola. Sin embargo, hasta la fecha no hay resultados
concluyentes sobre su etiologia ni tratamiento © 7).

Los sintomas del TEA son: problemas para interaccionarse socialmente y para comunicarse,
presencia de comportamientos estereotipados y repetitivos, y falta de interés por lo que ocurre en
su ambiente 3 111317 que aparecen después de los seis meses de edad, pero estos pacientes se
diagnostican definitivamente entre los dos y tres afios ®. Este cuadro clinico obstaculiza la vida
social, educativa y laboral de la persona con TEA 417,

El autismo es de etiologia multifactorial de origen desconocido © 1:16): sin embargo, se asocian
con anomalias neuropsicoldgicas, estructurales o funcionales, factores genéticos y ambientales.
También, se ha vinculado a problemas en el embarazo: complicaciones neonatales o perinatales,
infecciones virales, esclerosis tuberosa, rubéola intrauterina, sindrome X fréagil, sindrome de
Cornelia de Lange, sindrome de Angelman, desequilibrios metabolicos y exposicion a productos
quimicos y consumo de anticonvulsivantes '+ 10 18-20),

En relacion con su prevalencia, a nivel mundial la tasa de TEA es alta (62/10 000) & 11.20.22) Ep
los Estados Unidos, la proporcion oscila entre 1/59 y 1/91 en nifios y adolescentes entre 3y 17
afios © 129 para el afio 2000. Segn el Center for Disease Control and Prevention de los EE. UU.
29) para el 1998, la tasa era de 6,7/1000 nifios (una proporcion de 1/150) y para el 2014, 16,8/1000
nifios (una proporcion de 1/59). Otros estudios®” reportan una tasa de entre 2,75/1000 y 7,6/1000
nifios para el 2000. En Europa, entre el 2008 y el 2018, la tasa oscila entre 0,92/1000 en Portugal
(una proporcion de 1/806) y 22,9/1000 en Paises Bajos (proporcion de 1/44) @9, Espaiia, por su
parte, para los afios 2013-2014, la prevalencia oscilaba entre 0,2/1000 nifios (una proporcion de
1/5000) y 15,5/1000 nifios (proporcion de 1/64) @9, El sexo masculino es mas afectado, cuatro a
cinco veces mas que el femenino, pero ellas presentan mas sintomatologia "9, Ademas, este
sindrome no discrimina origen étnico, geografica, ni nivel socioeconémico y educativo 22, En
cualquier caso, la prevalencia ha ido aumentando con el tiempo 62022 debido a la diversidad
metodoldgica y diagnoéstica, la migracién y persistencia de diagnéstico, la investigacion y la toma
de conciencia sobre el TEA @0:22),
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En cuanto al comportamiento del paciente con TEA en la consulta odontoldgica, es heterogeneo,
niveles variables de cooperacion: algunos pueden ser atendidos facilmente; en otros casos, se
requiere utilizar técnicas avanzadas, como la sedacion profunda o la anestesia general (3 18-39),

La atencion odontoldgica se puede dificultar debido a: 1) limitaciones sociales y de lenguaje, 2)
comorbilidad, 3) consumo de medicamentos para tratar los sintomas conductuales, 4)
discapacidades de aprendizaje o retraso mental, 5) hipersensibilidad sensorial, 6) agresividad, 7)
ansiedad, 8) hiperactividad y déficit de atencion, 9) trastornos del suefio y 10) incapacidad de
adaptacion a entornos fisicos y sociales nuevos ¢-18),

Los estimulos sensoriales propios de la consulta odontolégica pueden profundizar estos
problemas® 12 23 24 | os nifios con TEA tienen una mayor percepcion de estimulos tactiles,
olfativos, auditivos y visuales © 131718 E| ambiente desconocido del consultorio, la luz de la
lampara de la unidad odontoldgica, los ruidos de los equipos y el sabor de los materiales dentales
pueden generan rechazo, ansiedad, agresividad y aprension en los pacientes con TEA (11215, 16,
23-27) - Ademas, los pacientes con TEA no puedan comunicar si sienten dolor, incomodidad o
frustracion. Como resultado de esta incapacidad podria tener una conducta inapropiada u hostil
(7, Si estas conductas no se logran manejar con las técnicas béasicas de manejo conductual, la
atencion amerita el uso de técnicas avanzadas (% 149,

Adicionalmente, otros factores no vinculados al paciente con TEA también pueden obstaculizar la
atencion. Por ejemplo, el miedo, vergiienza e incapacidad de los padres para manejar
conductualmente a estos pacientes ¢? y la actitud del odont6logo de no querer atender paciente
con TEA, debido a la falta de preparacion sobre su manejo conductual © 17:21.52),

Por eso los nifios con TEA suelen tener una mala higiene bucal, niveles altos de placa dental y, en
consecuencia, una mayor prevalencia de enfermedades, tales como: caries dental, maloclusion,
enfermedad periodontal *7-% 121518 ‘pryxismo, lesiones bucales auto infringidas, entre otras 12
28)_Por lo tanto, una tarea clave del odontélogo es mejorar la higiene bucal para disminuir los
factores de riesgo de enfermedades prevenibles €-10.15.19),

En este contexto, el tratamiento odontoldgico a los pacientes pediatricos con TEA es un verdadero
desafio para los odont6logos 1417, Algunas estrategias para el manejo conductual de nifios con
TEA en la consulta odontolégica han demostrado ser efectivas (" 318 Estas han sido clasificadas
en dos grupos, las tecnicas basicas de orientacion conductual, como los enfoques de modificacion
de la conducta, la comunicacién y el ambiente, y las técnicas avanzadas de orientacion conductual,
como sedacion, anestesia general y estabilizacion protectora (17 20):

e Involucrar a los padres. Los padres son los principales encargados de tomar decisiones
con respecto a la atencion médica para nifios con TEA. Tienen un papel clave para lograr
buenos resultados y mantener la salud bucal de sus hijos ©?). Los padres y los odontélogos
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generalmente se reGnen antes de la visita dental para tomar una decision sobre el
tratamiento dental, aumentar el nivel de cooperacién de los nifios y garantizar el éxito del
tratamiento (4 46.54.66.67.71.72) ' Ademés, la compariia de los padres durante la intervencion
dental es Gtil porque los padres mejoran el manejo adecuado del comportamiento ©2.

e Ladesensibilizacion incluye las siguientes estrategias: A) estructura de citas que consiste
en planificar citas cortas y bien organizadas en las que el tiempo de espera debe ser inferior
a 15 minutos 66770 B) sensoriales un entorno dental adaptado, que implica proporcionar
musica de fondo clara, minimizar los movimientos de las personas que participan en el
procedimiento, puede ser beneficioso y reducir las luces brillantes que brillan directamente
en |OS OjOS del niﬁo (1,8, 13, 18, 24, 27-33, 37, 57, 62, 70).

e La pedagogia visual es una técnica que familiariza a los nifios con los procedimientos
dentales a través de imagenes en el hogar y mejora su cooperacion en entornos dentales 3
62.70.7) Incluye imagenes que muestran un método estructurado y una técnica de higiene
bucal y procedimientos odontoldgicos & o 1216 31-37. 57 79 ncluye el sistema de
comunicacion de intercambio de imagenes (PECS), que es una capacitacion de
comunicacion aumentativa y alternativa utilizada con nifios con TEA que tienen
necesidades especiales de comunicacion (es decir, incapacidad para hablar, habla
ininteligible y habla espontanea o funcional). Su uso facilita la comunicacion paciente-
profesional durante la visita dental (5 16:74.75),

e Analisis aplicado de la conducta. ABA analiza y desarrolla estrategias para modificar
comportamientos problematicos de nifios con TEA, para mejorar sus habilidades para
cooperar durante los tratamientos dentales (®: 35-37. 53,57, 62,76),

e Técnicas de gestion del comportamiento comunicativo. Incluye procedimientos como
decir-mostrar-hacer, control de voz y refuerzo positivo que son efectivos con los nifios
28,57,62,76) En cualquier caso, se deben usar oraciones claras, cortas y simples (3 1837 66,67,
69 técnicas de adaptacion y distraccion @ 13.18,42-46),

e La Medicina Alternativa y Complementaria (MAC), empelando técnicas como el yoga
y los ejercicios de relajacion © 46),

e Uso de dispositivos electronicos. Se han utilizado diferentes medios electrénicos de
pantalla para controlar a los nifios con su salud bucal: un lector de DVD y Google Glass
para controlar la ansiedad durante la visita “?, aplicaciones digitales para iPad® para
mejorar la oralidad, la salud oral y facilitar el examen dental !> 2.58) fotos digitales del
entorno dental e historias sociales para familiarizar a los nifios con el cuidado oral y
distraerlos "), aplicaciones web para proporcionar a los odontdlogos, padres y nifios
algunas estrategias para la higiene bucal en el hogar y controlar su comportamiento durante
las visitas al dentista % 1678 Técnicas de distraccion de realidad virtual sobre ansiedad

dental y comportamiento durante procedimientos dentales no invasivos de rutina 2 14-16.
21, 28, 38, 43, 58, 79)
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e Sedacion. El 6xido nitroso, el diazepam, la hidroxicina, el hidrato de cloral y la
prometazina se usan con frecuencia para lograr el nivel apropiado de sedacion que se
requiere para llevar a cabo tratamientos dentales tanto invasivos como no invasivos. La
sedacion no es el enfoque preferible debido a que puede producir efectos adversos, nombrar
hiposalivacion, dlceras orales y enfermedades periodontales (15 16.28,37-39,57,70)

e Anestesia general. Como los nifios con TEA a menudo tienen un comportamiento poco
cooperativo, los procedimientos invasivos requieren anestesia general % 1828 62 E| yso
de anestesia general generalmente se considera cuando los otros enfoques no han tenido
éxito (8, 10-13, 18, 21-24, 37, 40, 41, 57, 60, 62, 70).

e Estabilizacion protectora. Implica el uso de restricciones fisicas, como paneles de
retencion, para evitar posibles comportamientos agresivos o autolesivos @ 28 37.57.76),

También se han reportado algunas revisiones (& 2 7 11 28 37, 38, 40, 44, 46, 52-55, 61, 62) parg
desactualizadas y en inglés; la mayoria son guias basadas en revisiones narrativas tradicionales.
No se encontrd una revision sistematica de la literatura y actualizada en espafiol. Ademas, sigue
habiendo controversia sobre la efectividad de estas estrategias en el abordaje clinico odontolégico
de estos pacientes; por lo tanto, es necesario evaluar las estrategias exitosas utilizadas en estudios
clinicos para la atencién odontoldgica de nifios con TEA.

En procura de llenar ese vacio, el presente articulo persigue describir el comportamiento de las
técnicas de manejo conductual en el abordaje clinico odontoldgico de nifios con TEA con base en
una revision sistematica de la literatura publicada entre el 2000 y el 2020.

Formulacion de la pregunta de investigacion siguiendo el marco PICO: ¢Cual es el papel del uso
de técnicas de manejo conductual en el éxito de la consulta odontoldgica del nifio con TEA?

Poblacion: nifios con TEA.

Intervencién: técnicas para el manejo conductual.

Comparacion: nifios no autistas.

Resultados: disminucion de la ansiedad, cooperacion con la consulta, tratamiento clinico exitoso.
2. Metodologia

2.1 Estrategias de busqueda

2.1.1 Fuentes de informacion

Se realiz6 una basgueda y seleccidn sistematica de informacion cientifica en las siguientes bases
de datos en los Gltimas 20 afios: Elsevier (via Science Direct), Medline (a través de Pubmed),
SciELO, Biblioteca Virtual de la Salud (via Bireme) y Google Académico.
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2.1.2 Descriptores, palabras clave y operadores 16gicos

En inglés, se utilizaron los siguientes descriptores MeSH (Medical Subjects Headings): ASD,
autism, autism spectrum disorder, behaviour control/methods, dental care for children, child
dentistry, oral health care. En espafiol, por su parte, se utilizaron los descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS): Autismo, trastornos del espectro autista, atencion odontoldgica, atencion dental
para nifios, odontologia pediatrica, TEA.

Adicionalmente, se emplearon las siguientes kewords: dental care, dental management, behavior
guidance, behavior management, behavioral approach, conditioning strategies, dental
desensitization, therapeutic behavioral approach, educational approach, applied behavior
analysis, picture exchange communication system, sensory-adapted dental environment, visual
pedagogy; Yy palabras clave: cuidado dental, manejo odontolégico, orientacion conductual, manejo
conductual, enfoque conductual, estrategias de acondicionamiento, desensibilizacion dental,
enfoque conductual terapéutico, enfoque educativo, analisis de comportamiento aplicado, sistema
de comunicacion de intercambio de imagenes, entorno dental adaptado sensorialmente, pedagogia
visual.

Para realizar la basqueda, tanto los MeSH, los DECS, las palabras clave y las keywords fueron
combinadas empleando los operadores l6gicos AND, OR y NOT.

2.2 Estrategias de seleccion

Los articulos identificados fueron examinados para determinar su elegibilidad. Primero, se verifico
que ofrecieran acceso al texto completo. Seguidamente, mediante la lectura del titulo, resumen y
palabras clave se comprobd que se tratara de tratamiento odontoldgicos de nifios con TEA, es
decir, de entre dos y 19 afios. Finalmente, mediante la revision de la metodologia del articulo se
verifico que fueran estudios clinicos, epidemiolégicos o documentales.

Criterios de inclusién

Fueron seleccionados los estudios que cumplieran los siguientes criterios:

Publicados entre el afio 2000 y el 2020.

Escritos en inglés o espafiol.

Disponibles en texto completo.

Estudios en humanos.

Textos publicados en revistas cientificas indexadas en bases de datos internacionales o tesis

defendidas en universidades reconocidas.

6. Estudios clinicos experimentales en los que se hubiera evaluado el comportamiento de
alguna técnica para el manejo odontoldgico del nifio con TEA.

7. Estudios observacionales en los que se hubiera analizado el uso de técnica para el manejo
odontologico del nifio con TEA.

Ok e
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Criterios de exclusién
Fueron excluidos:

Estudios con adultos.

Estudios que incluyeron pacientes con comorbilidades.
Estudios preclinicos.

Estudios de pacientes con necesidades especiales en general.

Howbdhde

2.3 Desenlaces

Se considero que informaran el efecto de la técnica utilizada en el proceso de comunicacion
odontélogo-nifio con TEA y su efectividad en el para su manejo en la consulta odontologica.
También, se considerd que identificaran las preferencias de los odont6logos, relacionadas con las
técnicas que consideraban mas efectivas y la asociacion del uso de las técnicas con el manejo
conductual.

2.4 Estrategia de analisis

los estudios seleccionados para la revision sistematica fueron tabulados en una hoja de célculo e
Excel, para analizar variables cuantitativas. Posteriormente, se examiné manualmente la estructura
y la metodologia empleada en los articulos seleccionados, mediante el anélisis del contenido. Se
leyé el texto completo de cada uno de los estudios con mayor énfasis en las secciones método,
resultados y discusion, para obtener datos como el niumero de pacientes que fueron examinados,
tipo de estudios, tipo de pacientes, tipo de desenlaces y la efectividad. En cada aspecto
considerado, se identificaron patrones.

Simultdneamente, los articulos fueron evaluados considerando los criterios metodoldgicos para
estudios no aleatorizados (MINORS) “"y los items incluidos en la lista de verificacion de estudios
observacionales STROBE para estudios transversales, de casos y controles y de cohorte “®),
ensayos clinicos CONSORT “9 y revisiones sistematicas y metaanalisis PRISMA ©0),

3. Resultados

3.1 Descripcién del proceso de busqueda y seleccion

Se encontraron 64 articulos y tesis publicadas y/o defendidas entre 2017 y 2020. Los estudios
fueron realizados en 20 paises de todo el mundo, escritos predominantemente en inglés.
Participaron 2836 pacientes, padres y/o odontologos. Las edades de los pacientes estaban entre
dos y 18 afios.

La Tabla 1 describe los articulos seleccionados por tipo de estudio. Se puede observar que
predominan las revisiones (n = 26). Los estudios experimentales y preexperimentales suponen
cerca de una cuarta parte de los articulos incluidos (n = 24), siendo mas frecuentes los
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experimentales (n = 15). También se identificaron estudios observacionales analiticos (n = 14) que
buscan la asociacion de algunas técnicas con el éxito de la atencion de los nifios con TEA.

Tabla 1. Descripcion de los articulos seleccionados por tipo de estudio

Articulos de revision Estudios Estudios Total
experimentales y observacionales
preexperimentales
26 24 14 64

En la Tabla 2, se describen los estudios seleccionados por la fuente de informacion de donde fueron
obtenidos. Como la mayoria de los estudios fueron publicados en revistas especializadas,
arbitradas e indexadas, aparecieron simultaneamente en las distintas fuentes de informacion

consultadas.

Tabla 2. clasificacion de los articulos seleccionados por tipo de estudio

Medline (via Elsevier (via Google Biblioteca Virtual de la | SciELO | Total
Pubmed) Science Direct) académico Salud (via Bireme)
22 17 17 6 2 64
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En el siguiente Diagrama de Flujo se describe el proceso de busqueda y seleccion de los articulos

en este estudio:

.
c
o ,
- Registros identificados a través de Registros identificados a través de
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Q
S
——
)
c
0
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5 (n=144)
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l
)
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2 resiumenes (n = 90) — > completo (n = 26)
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3.2 Efectividad de las técnicas para el abordaje clinico odontologico del nifio con TEA

En todos los estudios seleccionados, experimentales, observacionales y documentales, las técnicas
analizadas fueron efectivas para el manejo odontologico del nifio con TEA. Por lo tanto, se
recomienda ampliamente su uso. Predominan los estudios que proponen el uso combinado de
algunas técnicaS 80% (7, 13, 17, 28, 37-46, 52-65, 69, 70)_

Todas las intervenciones incluian los siguientes aspectos fundamentales: la incorporacion de los
padres en la toma de decisiones sobre cémo tratar al paciente con TEA, el abordaje
multidisciplinario entre odont6logos, terapeutas y psiquiatras, el tratamiento individualizado de
cada paciente y la adecuacion del ambiente (140),

A continuacion, se describen las técnicas que se han empleado con éxito para atender a pacientes
pediatricos con TEA en la consulta odontolégica.

3.2.1 Reuniones de preconsulta
La mayoria sugiere realizar una reunion previa a la cita entre padres, terapeutas y odontélogos.
Esta puede ser un paso critico para evaluar comportamientos y sintomas del paciente, disefiar el

uso personalizado de otras técnicas y de los procedimientos clinicos a realizar (7 10. 28 37, 40, 44,46, 54,
62, 66)

3.2.2 Capacitacion de los padres

La revision de la literatura realizada indica que la participacion de los padres es clave para la
atencion odontoldgica exitosa y, en consecuencia, la calidad de la salud bucal de los nifios con
TEA. Se incluyd en la mayoria de los estudios como una condicion indispensable previa a la
consulta odontoldgica en procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos. Las reuniones
padres odontdélogos previo a la consulta son beneficios para ambos, pues generan las condiciones
Optimas para ofrecer una optima atencion (24 7. 40, 44, 46,54, 62, 66, 68)

Aunado a esto, algunos estudios & 7: 38 40. 44, 46, 45, 68) eyalyaron algunas estrategias educativas
especificas para que puedan trabajar mas efectivamente en conjunto con terapistas y odontologos
y para ayudar a mantener una buena salud bucal de los nifios. Entre los temas propuestos estan:
higiene bucal, dientas anticariogénicas, cepillado dental y las visitas periodicas al dentista ©2).

3.2.3 Citas estructuradas

Algunos estudios (7 1021 37, 40, 44, 46, 62, 63, 66, 68, 70) hany encontrado que se planifiquen las consultas
apropiadamente para garantizar que los nifios no tengan que esperar méas de 10-15 minutos en la
sala de espera y que la consulta sea breve, tampoco mayor a 20 minutos. En caso de que amerite
maés tiempo, se debe pausar la consulta 4. De esa manera, se evita generar situaciones estresantes,
que les produzcan molestias y ansiedad.
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3.2.4 Desensibilizacion

Algunos estudios (& 7 10: 17, 21, 28, 37-40, 44-46, 62, 63, 67, 68) ghordaron de forma especifica estrategias de
desensibilizacion. Como parte de esta, el dentista se reune con los padres, educadores y psicologos
y terapeutas sin la presencia del nifio, para iniciar su historia clinica. Previa a la primera visita,
confecciona material para la desensibilizacion: imagenes (pictogramas), videos, sobre la visita a
la consulta dental, con exdmenes e interacciones reales. Asi, el nifio pueda reconocer por
adelantado a las personas que lo van a asistir, el instrumental odontoldgico bésico.

Se sugiere realizar un primer contacto con el consultorio dental antes de la realizacion del
procedimiento. Sugieren dividir los procedimientos dentales en pasos que deben completarse lenta,
gradual y sistematicamente. De esta manera se evita generar estrés, ansiedad y, en consecuencia,
falta de cooperacion de parte de los pacientes. Previa capacitacion, proponen que los padres
familiaricen en casa al nifio con cada procedimiento previo a la consulta.

3.2.5 Adecuacion sensorial del consultorio

Comprender cdmo procesan los estimulos los nifios con TEA y como los afectan los estimulos
sensoriales de la odontologia en la visita podria mejorar la cooperacion del paciente y permitir
mejores resultados V. Algunos estudios (7 11 2124, 27, 32, 33, 37, 38, 44, 46, 54, 62, 70) ancontraron que
acondicionar el consultorio y controlar los estimulos sensoriales que pueden generar ansiedad,
agresividad y estrés en los nifios contribuye con el éxito de la consulta. Proponen evitar exponer a
los nifios a estimulos fuertes, inesperados, pues los perturban e impiden que colaboren con los
procedimientos a realizar. Simultdneamente, sugieren que los padres, previo a la consulta, preparen
a los nifios hablandoles de lo que encontraran.

Cermak et al' ®? examinaron el impacto de un entorno dental adaptado sensorialmente para reducir
la angustia, la incomodidad sensorial y la percepcién del dolor durante la profilaxis oral en 44
nifios con TEA. Encontraron que el uso del entorno dental adaptado sensorialmente tiene efectos
positivos para mejorar la atencion dental para los nifios con TEA.

3.2.6 Uso de dispositivos electrénicos

Se ha reportado que el uso de dispositivos electrénicos, aplicaciones mdviles, imagenes digitales
y videos facilita la comunicacion entre nifios autistas y odontélogos, aumenta su cooperacion en
la consulta odontoldgica y, en consecuencia, mejora su salud bucal (2 14-16.21, 28, 38, 43, 58)

El uso de aplicaciones informaéticas y video, como método alternativo basado en la pedagogia
visual, ha resultado ser mas efectivo que las imagenes estaticas para lograr la cooperacion de los
nifios a la consulta, y en la ensefianza de habitos de higiene bucal 215 16.38.58) Existen numerosos
videos disponibles gratuitamente, disefiados especificamente para mejorar la higiene bucal y las
visitas al dentista de los nifios con TEA 28,
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Lopez et al. ®® evaluaron un porgrama de ensefianza del cepillado dental usando un iPad.
Encontraron una mejora en el cepillado dental, mejoro la salud bucal. Llegaron a la conclusion de
que el iPad es un dispositivo atractivo y facil de usar para personas con TEA. Su uso como parte
de un programa de capacitacion para ensefiar el cepillado dental fue efectivo.

2.3.7 La pedagogia visual

La mayoria de los estudios (" 13- 16. 17. 21, 28, 30, 37-46, 52-65, 69, 70) encontraron que el uso de elementos
visuales en formato impreso o digital (fotografia, miniaturas, pictogramas, tarjetas, libros, etc.) es
efectivo para el manejo de los nifios con TEA en la consulta odontoldgica. Permite que los nifios
con TEA aprendan lo que necesitan saber: qué van a hacer, como, con quién, cuanto tiempo va a
estar en esa actividad en la consulta odontoldgica (& 7 1630, 38,40, 44, 46,54, 70) También, se puede usar
para ensefiar técnicas de higiene bucal, entre estas el cepillado dental “4),

Como los nifios con TEA pueden responder mejor a imagenes que a las palabras verbales % 28),
las actividades, procedimientos se pueden describir y explicar con el uso de imagenes © 7+ 30. 38,40
44,46,54,70) | a organizacion visual ayuda a mantener a los individuos enfocados, permite estar al
tanto de las siguientes actividades y les reduce el nivel de estrés y ansiedad ¢%. Al-Batayneh et al.
®1) encontraron que el uso de iméagenes como soporte de comunicacion resultd efectivo para
ensefar las técnicas de cepillado dental.

Finalmente, Marion et al. @ encontraron que presentar historias sobre la consulta en imagenes
puede servir como una herramienta relativamente simple, de bajo costo y eficaz para que
odontdlogos y familias de nifios con TEA los preparen para las citas odontoldgicas. Similarmente,
Ramassamy et al. © encontraron que la practica de yoga puede usarse como una técnica
complementaria para mejorar las capacidades de comunicacion, adaptacion y aprendizaje del
cepillado de dientes de los nifios con TEA, combinada con el modelado y la pedagogia visual.

3.2.8 Anélisis aplicado de la conducta

Algunas revisiones sistematicas y estudios clinicos (730 36 37, 40, 44,53, 62,69, 70) encontraron que el
uso de la técnica “Analisis aplicado de la conducta” resulta efectiva para atender a los nifios
autistas. Se sugiere combinarla con la participacion de los padres. Este procedimiento consiste en
conocer las caracteristicas de comportamiento de cada paciente para atender a cada paciente segln
sus necesidades y posibilidades adaptando la consulta a sus rutinas. Puede ayudar a los
odontélogos a manejar las conductas problematicas de manera efectiva al realizar un tratamiento
dental ordinaria. Sin embargo, tiene la limitacion de que requiere formacion sobre el manejo
conductual y suficiente tiempo para su aplicacion en la consulta.

3.2.9 Estrategias para mejorar la comunicacion
La mayoria de los estudios encontré que mantener una comunicacion asertiva con los nifios con
TEA, al proyectarles confianza, colaboran con la consulta y permiten que se realicen los
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procedimientos requeridos. Con tal fin, se les debe hablar con un tono de voz suave y ameno, con
oraciones imperativas cortas y claras 1% 44 46:52.69) E| yso de algunas técnicas y dispositivos de
comunicacion antes y durante la consulta han resultado efectivos para realizar distintos
procedimientos de forma adecuada: dispositivos de comunicacion aumentativo mediante el uso de
imagenes, Decir-Mostrar-Hacer, refuerzos verbales positivos & 710 17, 37-46, 52,54, 59, 62, 69, 70),

3.2.10 Sedacion y anestesia general

Se reporto6 el uso de farmacos para el manejo conductual (% 17: 28, 37, 40, 41, 44, 52, 57, 59, 60, 69, 70)
Mangione et al. “? realizaron un estudio retrospectivo con 118 pacientes con TEA en un hospital
universitario de Francia y encontraron que no se pudo realizar ningQn tratamiento bajo condiciones
conscientes. Se utilizo la premedicacion oral y / o la inhalacion de 6xido nitroso en procedimientos
de operatoria dental.

Sin embargo, la mayoria considera que las técnicas de sedacion y anestesia general, para realizar
procedimientos diagndsticos, preventivos y terapéuticos, deberian dejarse solamente para casos de
emergencia, o cuando el uso de las distintas técnicas alternativas existentes no ha logrado que el
paciente colabore ¢ 7 10. 13, 37, 38, 40, 46, 52, 63, 54): nor |o tanto, su uso ha ido disminuyendo
progresivamente “6). Sin embargo, han reportado algunos efectos adversos posquirlirgicos, tales
como hiperactividad, déficit de atencion ©9, tolerancia al dolor ®, xerostomia, sialorrea,
sialoadenitis, estomatitis, agrandamiento gingival, edema y decoloracion de la lengua ©4).

Durante la sedacion, el paciente debe ser monitoreado con un monitor de presion arterial y corazon,
oximetro de pulso, y un estetoscopio precordial. Debe haber un segundo asistente quien debe
indicar los signos vitales cada 5 minutos durante toda la consulta “9.

3.2.11 Estabilizacion protectora

Esta técnica consiste en inmovilizar al paciente mediante el uso de algun dispositivo, de modo de
prevenir que se auto infrinja dafios, agreda al dentista o a la asistente e impida la realizacion de los
procedimientos diagnosticos, preventivos y restauradores (10 40:52.57.59) Esta técnica no es muy
popular; se recomienda solo en los casos en los que las otras técnicas menos invasivas no hayan
funcionado “4),

4. Discusion

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que incluye un grupo de discapacidades del
desarrollo, dificultad para interaccion social y comunicacion e intereses restringidos & 7= 9,
Constituye un grupo de alteraciones que afectan las habilidades cognitivas, emocionales y sociales
del nifio ¢ 10-12),

Los nifios con TEA suelen tener una amplia variedad de impedimentos fisicos, de desarrollo,
mentales, sensoriales, conductuales, cognitivos y emocionales. Por ello, el tratamiento dental y la
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atencion médica pueden requerir el uso de técnicas especializadas diferentes de las requeridas con
los nifios en general ¢,

A pesar de esto, el tratamiento dental a los nifios con TEA no debe ignorarse en ninguna
circunstancia, La edad, trastornos de comportamiento, conductas no cooperativas, discapacidad
mental o la condiciébn médica no son impedimentos para ofrecerles a los nifios con TEA una
apropiada atencion odontoldgica. Los odontologos deben asegurarse de proporcionar la mejor
atencion dental en la medida de las posibilidades. Cuando las necesidades del paciente estdn mas
alla de las habilidades del profesional, el dentista debe hacer las derivaciones necesarias para
garantizar la salud del paciente.

Se han propuesto numerosas técnicas para el manejo odontoldgico de los pacientes pediatricos con
TEA. Con la intencion de sintetizar la evidencia disponible, el objetivo de este estudio fue analizar
la efectividad de las distintas técnicas utilizadas para el manejo de nifios con TEA en la consulta
odontolégica. Con base en la revision de la literatura publicada en los altimos 20 afios, se puede
afirmar que existen técnicas que han demostrado ser efectivas para el manejo odontolégico de
pacientes infantiles con TEA.

Se registraron estudios en 20 paises de los cinco continentes. Esto indica un interés global por el
estudio del abordaje del paciente con TEA en el consultorio dental, lo cual coincide con otros
estudios ("8 38, Esto se debe a que los TEA no tienen aun una etiologia conocida & 19 tienen
una alta prevalencia a nivel mundial, que, ademas, va en ascenso 6% 22 Por lo tanto, todos los
estudios incluidos sugieren que se haga mas investigacion desde distintas perspectivas para
favorecer la salud de los nifios con TEA.

Sin embargo, en esta revision predominan las investigaciones realizadas en EE. UU., publicadas
principalmente en inglés. Herrera et al. ®® encontraron una tendencia similar en una scoping review
de articulos publicados entre 2007 y 2018.

En cuanto al tipo de articulo que se publica, predominan las revisiones narrativas e instructivos
basados en revisiones documentales y en la propia experiencia terapéutica de los odontélogos en
la atencion de pacientes pediatricos con TEA. En su revision diagnostica, Herrera et al. (8
encontraron resultados similares, un predomino de revisiones no sistematicas y guias e
instructivos.

Aunqgue todos los estudios incluidos afirman que las técnicas estudiadas fueron efectivas, se
registraron pocos ensayos clinicos que comparan un grupo de estudio con un grupo control.
Algunos estudios © 15 16: 42,45, 51,58, 64,67, 68) coinciden en sefialar la dificultad de realizar estudios
de forma controlada, en los que se establezca condiciones similares entre los grupos, pues cada
paciente con TEA tiene condiciones diferentes que ameritan una atencion individualizada.
Ademas, usan las técnicas que, de alguna manera, se sabe que favorece la realizacion de la
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consulta. La inclusion de un grupo control podria suponer, de alguna manera, que se priva a un
grupo de pacientes de un tratamiento que funciona y, en consecuencias, implicaria violacion de
normas éticas de la atencion meédica.

Las edades de los pacientes participantes en los estudios incluidos oscilaron entre dos y 18 afios.
Esta tendencia coincide con los estudios consultados, que indican que los TAE se manifiestan
después de los seis meses de edad, pero se diagnostican alrededor de los tres afios 8.

Coinciden en afirmar que el manejo odontoldgico de los nifios con TEA deben decidirlo y
realizarlo los padres, odontologos, psicologos, terapistas y otros especialistas, de ser necesario.

Esto coincide con la literatura sobre el abordaje terapéutico multidisciplinario de estos pacientes
(21, 40, 55)

La mayoria de los estudios proponen el uso combinado de las técnicas basicas (8 13 17: 21, 37-46,55-
59, debido a que asi se garantiza la calidad de la atencion odontoldgica y se aprovecha todos los
recursos disponibles. Por lo tanto, para lograr el éxito de la consulta odontoldgica, el manejo del

paciente con TEA debe realizarse desde un enfoque global, integral y multidisciplinario ©5 5659
62-65, 69, 70)

La mayoria de los estudios no sugiere el uso de terapia farmacoldgica, debido a sus efectos
segundarios, como hiperactividad, déficit de atencion ©9, tolerancia al dolor 9, xerostomia,

sialorrea, sialoadenitis, estomatitis, agrandamiento gingival, edema y decoloracién de la lengua
(44)

Las técnicas basicas de manejo conductual estudiadas fueron efectivas, por lo cual se recomienda
su uso. Se evita realizar estudios con nifios con TEA que puedan ser favorables para estos
pacientes, Por razones bioéticas en la atencion e investigacion clinica con pacientes.

Los nifios con TEA deben ser tratados de forma personalizada (% 7 38 40, 55 62, 63) | o5 TEA
incluyen una gran cantidad de condiciones que varian entre pacientes, que requiere manejo
individualizado preclinicos, mediante reuniones de trabajo de los odontdlogos con los padres y el
equipo médico, y clinicos durante el tratamiento (71028, 37,40, 44, 46, 54, 62, 66)

Los padres deben participar permanentemente ©8 6% en la consulta odontoldgica (24 37 40 44,46, 54,62,
66.68) |_os padres son los mayores conocedores de sus hijos, sus comportamientos, las practicas
que les gusta y les disgusta y en qué condiciones. Se debe capacitar a los padres para que tengan
mas herramientas para apoyar al equipo médico y odontologico ©: 7+ 38 40. 44, 46,45, 68)

Las técnicas avanzadas, como sedacion, anestesia general y premedicacion, y la estabilizacion

protectora suelen ser consideradas como el ultimo recurso, cuando las técnicas basicas hayan
fallado (5,7,10, 13, 37, 38, 40, 46, 52, 63, 54)
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Los resultados de esta revision sugieren la necesidad de disefiar protocolos individualizados,
multidisciplinarios, integrales para la atencion odontologicas de nifios con TEA. Con tal proposito
se debe formar a los odontdlogos, pues debido a la alta prevalencia del autismo a nivel mundial,
es probable que tenga que atender a pacientes con esta condicidn en cualquier momento de su vida
profesional.

Aunque el objetivo de la revision se logré satisfactoriamente, hubo algunas limitaciones, a saber:
escasos ensayos clinicos, lo cual impide determinar la efectividad de las técnicas estudiadas,
numerosas revisiones tradicionales, hace falta mas revisiones sisteméticas de técnicas especificas
de modo de sintetizar el comportamiento de cada una por separado, basadas en la mejor evidencia
disponible.

5. Conclusiones

Es necesario el abordaje multidisciplinario, la participacion conjunta, entre otros, de
psiquiatrias, odontdlogos y padres para procurar la calidad y el éxito del tratamiento
odontoldgico.

El manejo terapéutico debe ser individualizado para cada paciente, combinando las
técnicas basicas de manejo conductual, es efectivo para el abordaje clinico odontolégico
del nifio con TEA. Entre estas, destacan: adaptacion sensorial del ambiente, pedagogia
vidual, uso de dispositivos tecnolégicos, manejo conductual, educacion para padres vy,
como altimo recurso, sedacidn, anestesia general y estabilizacion protectora.
Decir-mostrar-hacer, control de la expresion, refuerzos positivos y la desensibilizacidn son
técnicas de primera linea que han resultado exitosas para el manejo conductual pacientes
autistas.

El consultorio debe ser adaptado para minimizar los estimulos sensoriales que afectan
negativamente a los nifios con TEA, de modo de aumentar su cooperacion.

Para garantizar el éxito de la consulta, se sugiere utilizar, de manera combinada, las
técnicas que han probado ser efectivas: abordaje multidisciplinario, capacitacion de los
padres, adecuacion sensorial del consultorio, desensibilizacion sistematica, pedagogia
vidual, entre otras.

Los odont6logos pueden usar ayudas visuales como imagenes o una pelicula de
procedimientos dentales para ayudarlos a comprender qué esperar durante el tratamiento
dental. Los refuerzos positivos, una recompensa por el comportamiento cooperativo del
nifio, pueden ser una muy buena motivacion.

Se sugiere realizar mas estudios clinicos experimentales en los que se evalte el
comportamiento de las técnicas de manejo odontologico de los pacientes con TEA, para
comprobar su efectividad.
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