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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista es un conjunto de problemas asociados al
neurodesarrollo, afecta la interaccion social, el lenguaje, el comportamiento y

las funciones cognitivas de los pacientes que lo padecen.

En el presente trabajo se da a conocer una parte de la atencion odontologica
en el area de ortodoncia a la poblacién con trastorno del espectro autista,
mostrando la dificultad y el reto que representa el abordaje del paciente.
Debido a las caracteristicas del trastorno, es importante que el operador posea
los conocimientos y cuente con la preparacion necesaria, asi como con el
apoyo de otros especialistas para llevar a cabo un tratamiento adecuado.
También es de gran importancia que el profesional de la salud dental
contemple algunos escenarios que se puedan presentar para el éxito o fracaso

del tratamiento ortodéncico en sus diferentes fases.

Las personas con autismo son poseedoras de una gran cantidad de habitos
nocivos relacionados con la cavidad oral, por eso es necesario resaltar la
importancia de realizar tratamientos que puedan mejorar aspectos funcionales

de este grupo de pacientes. Como son los tratamientos de ortodoncia.

Debido a que en el ambito ortodoncico conlleva un gran numero de citas para
la supervision de la evolucion del tratamiento, se necesitan de estrategias y

consideraciones que puedan facilitar el manejo del paciente.

La participacion del nucleo familiar y cooperacion del mismo paciente, es

fundamental para un tratamiento ortoddncico exitoso.
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OBJETIVO

Identificar los criterios que debe considerar el odontélogo para el manejo de
tratamiento ortoddncico, asi como conocer estrategias y habilidades para una
atencion adecuada que pueda favorecer el estado oral y calidad de vida del

paciente con trastorno del espectro autista.
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CAPITULO | GENERALIDADES DE LA DISCAPACIDAD

1.1 Definicion

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) de la OMS define la discapacidad como un término genérico que
abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
participacion. Se entiende por discapacidad la interaccion entre las personas
que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de
Down y depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes
negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social

limitado).

La definicién segun la RAE de discapacidad es la condicién de las personas
discapacitadas. Por otro lado la definicion de discapacitado es la siguiente:
Dicho de una persona:

que padece una disminucion fisica, sensorial o psiquica que la incapacita

total o parcialmente para el trabajo o para otras tareas ordinarias de la vida.?

Sin embargo la Asociacion Americana de Odontopediatria (AAPD, 2012) no se
refiere como discapacidad sino como necesidades especiales de atencion en
salud (NEAS) y la define como toda condicion o limitacion fisica, del desarrollo,
mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro emocional o condicion
limitante que requiere tratamiento médico, intervencidn de atencion de la salud
y/o el uso de servicios o0 programas especializados. La condicion puede ser
congénita, del desarrollo o adquirida, a través de enfermedad, trauma o causa

del medio ambiental.?
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1.2 Epidemiologia

Se calcula que mas de mil millones de personas es decir, un 15% de la

poblacion mundial estan involucradas por la discapacidad en alguna forma.*

La NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, esta destinada para la
atencion integral a personas con discapacidad. La Secretaria de Salud
reconoce a la discapacidad como un problema emergente de salud publica,
que en los afos recientes se ha incrementado como resultado de la interaccién
de diversos factores sociales, politicos y poblacionales. En México, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), determiné en el Censo de
Poblacién y Vivienda 2010 que, aproximadamente 5.7 millones de personas

viven con algun tipo de discapacidad.>®

1.3 Clasificacion

De acuerdo a la OMS clasifica la discapacidad en diferentes tipos:

e Discapacidad intelectual.
e Discapacidad sensorial.
e Discapacidad fisica.

e Discapacidad mental.
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Discapacidad intelectual: conocida también como retraso mental, es un
término utilizado cuando una persona no tiene la capacidad de aprender a
niveles esperados y funcionar normalmente en la vida cotidiana.
(paraliticos cerebrales, sindrome de Down, Autistas y personas con
Alzheimer). Fig.1

Discapacidad sensorial: Ceguera, pérdida de vision, sordera y pérdida de
audicién, discapacidades olfativas y gustativas incluso trastornos del
equilibrio.

Discapacidad fisica: es la disminucién o ausencia de las funciones motoras
o fisicas.

Discapacidad mental: caracterizado principalmente por el deterioro de las
funciones concretas de cada etapa del desarrollo y que afectan a nivel
global la inteligencia: las funciones cognitivas, del lenguaje, motrices y la

socializacion.*

Fig. 1 Sindrome de Down. 7
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1.4 Odontologia y discapacidad

La salud oral esta altamente vinculada con la salud general y el bienestar de
cada persona. La propia discapacidad intelectual requiere de una atencion
odontoldgica preparada, con un personal adecuadamente entrenado. Se
necesita una serie de medidas terapéuticas especiales y con alto grado de
conocimientos. Muchos profesionales de la salud dental, suelen sentirse
incdmodos cuando se encuentran en una consulta con un paciente que padece
discapacidad, esto se debe a la dificultad que tienen para poder comunicarse
y relacionarse con el paciente debido a la falta de informacién y formacion ante
estos pacientes por parte de los profesionales de la salud.*®

Es por eso que al atender a un paciente con discapacidad deben de tomarse

algunos puntos y estrategias a considerar.? Fig. 2

Fig. 2 Estrategias de manejo de conducta en pacientes con discapacidad, para la consulta
odontolégica. Muchos profesionales utilizan técnicas y objetos para familiarizarse con el paciente con

discapacidad.9

10
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Un aspecto esencial es la comunicacion con el paciente, motivo por el cual la
presencia de padres o tutores y la informacién proporcionada por ellos antes
y después de la primer cita son factores decisivos para conseguir la
comunicacion y por lo tanto el éxito del tratamiento dental. El objetivo final es
convertir la clinica o consultorio dental en un “hogar o morada dental”, donde

el paciente con discapacidad reciba una atencion adecuada.®

La atencion odontologica en esta poblacidn en muchos casos requiere de
equipamiento especial, profesionales con muy buena capacidad vy

conocimientos adecuados.?

Un enfoque integral en el plan de tratamiento odontolégico en el paciente con

discapacidad consta de 4 fases de gran importancia que son las siguientes:

a) Fase sistémica: en esta fase los pacientes solo constan de cuidados
especiales para el tratamiento odontolégico ya que padecen de
enfermedades sistémicas.

b) Fase preparatoria: se trata de disminuir o controlar la parte de la dieta
asi como los factores que puedan ser predisponentes a desarrollar
enfermedades o padecimientos bucales que puedan afectar durante el
desarrollo al paciente asi como medidas preventivas como el control de
placa dentobacteriana, aplicacion tépica de fluor y habitos perniciosos
que perjudican de la cavidad oral.

c) Fase restauradora: como su nombre lo dice se encarga de llevar a cabo
la recuperacion de la funcion y forma de las estructuras dentales que
fueron dafas por enfermedad, condicion o descuido.

d) Fase de mantenimiento: después de haber sido recuperadas las
estructuras afectadas se debe dar un seguimiento variado segun el
caso que va desde 1 a 6 meses para poder mejorar y reforzar aspectos

preventivos en los pacientes.!?

11
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1.4.1 Problemas bucales en el paciente con discapacidad

En México las personas con algun tipo de discapacidad constituyen a un grupo

vulnerable para adquirir un mayor nimero de enfermedades orales.?

La prevalencia de clase | es menor, dentro de las maloclusiones, la clase Il'y

[l es mayor en relacion con los nifilos que no padecen discapacidad.

En los nifos con discapacidad es mas frecuente la mordida abierta anterior
seguida de apifiamiento dental en la arcada inferior, aunque no suele suceder
en todos los casos. Las maloclusiones tienen un gran efecto en las condiciones
del periodonto del paciente con discapacidad por motivo de deficiencia de
higiene, habitos y medicamentos que puedan ser suministrados segun el autor

Waldman.11

Estos son algunos de los problemas bucales aparte de los ya mencionados,

que presenta el paciente con discapacidad:

e Mala higiene. Fig. 3

e Caries.

e Falta de piezas dentales por discapacidad o efectos de medicacion.
¢ Problemas de paladar ojival.

e Arcos dentales angostos, largos con paladares profundos.

e Problemas nutricionales.

e Hipersensibilidad dentaria.

e Bruxismo.

¢ Problemas de deglucién, estomatologicos y nutricionales.

¢ Problemas en la expresion verbal.

e Maloclusién grave.*

12
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Fig. 3 A) La presencia de caries es una controversia entre algunos autores, debido a
qgue los farmacos utilizados favorecen la incidencia. B) Los pacientes con TEA suelen
tener habitos perniciosos y el méas grave es el bruxismo. C) La gingivitis estd asociada

a acumulacion de placa por deficiencia de higiene.lz'l?"14

13
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CAPITULO Il TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

2.1 Definicion

El autismo se define como un conjunto de alteraciones que estan proyectadas
a nivel del neuro desarrollo que se manifiesta en la infancia y permanece
durante toda la vida. Existen alteraciones en la interaccion social del individuo
asi como en la comunicacion y en sus comportamientos actividades diarias e

intereses de cualquier tipo.t°

‘La palabra autismo deriva
del griego autt(o), que
significa que actua sobre uno
mismo; este, sumado al sufijo
—ismo, que quiere decir pro-
ceso patoldgico, indica el
proceso patoldgico que actua

sobre uno mismo”.”

Fig. 4 Piezas de rompecabezas,
18

simbolo del autismo.

Gerald Gasson, miembro del Comité de la Sociedad Nacional de Autismo de
EE.UU,, cred la cinta conformada por piezas de un rompecabezas, en alusién
a la complejidad que representa el autismo, y cada una de las piezas de un
color diferente, para mostrar la diversidad de las personas con autismo. De
forma que el lazo con piezas multicolores pretende explicar que hay una

complejidad importante y a su vez una gran diversidad. Fig. 4

14
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Los perfiles de las personas que presentan autismo suelen manifestarse por
tener una especie de alteracion en la cognicidn junto con la percepcion social,

y un proceso de la informacién atipica.t®

Este tipo de perfil es basado en un desarrollo neuronal no comun o anormal,
donde posiblemente la etiologia puede estar dada por factores genéticos o

ambientales.!

El concepto del Autismo ha cambiado a través de los afos hasta llegar al
nombre de “trastorno del espectro autista”. El término fue empleado por
primera vez en 1908 por Eugen Bleuler en su monografia “Demencia precoz o
grupo de esquizofrenia”, donde diagnosticaba asi a algunos de sus pacientes
que padecian esquizofrenia. Tiempo después, en 1943, Leo Kanner psiquiatra
austriaco, publica el articulo; “Autista, trastornos del contacto afectivo”, en
donde adopta por primera vez el nombre de “autismo” para definir el sindrome.
En este articulo sefala la dificultad de algunos individuos para relacionarse

con otros y alteraciones del lenguaje.'”

Poco tiempo después en 1944 el pediatra y psiquiatra austriaco Hans Asperger
publicé el articulo, “Los psicopatas autistas” basado en el analisis del
comportamiento de 4 niflos con caracteristicas bastante parecidas:
alteraciones motoras y sociales graves.!”

En 1991 la psiquiatra Lorna Wing cambia el término “psicopatia autista”, por
“sindrome de Asperger”. En los anos 70's comenz6 a profundizarse el tema
hasta que en los 90’s era parte muy importante en el area de pediatria puesto
que al reconocer el sindrome tempranamente en los infantes podria ayudar a
intervenir de manera mas eficaz y mejorar el prondstico de dichos pacientes.
En 1987 de acuerdo al Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, se mantuvo al autismo dentro de la categoria de trastornos

generalizados del desarrollo donde después suprimio el titulo de, autismo

15



swﬂ&“w MWMM;@

18
i i
@WM Fo
HERAE 1904

infantil, de este mismo modo tiempo después se consideré como, trastorno
autista. En el 2013, se define de acuerdo al manual como Trastorno del

Espectro Autista.l”

Segun la Asociacién Americana de psiquiatria el Autismo esta incluido en la
categoria de los trastornos profundos del desarrollo y su sintoma principal
consiste en una falta de respuesta a los demas, un deterioro importante en la
comunicacion y la existencia de respuestas “raras” a diversos aspectos del

medio, todo desarrollado en los primeros 30 meses de vida.?°

Los trastornos del espectro autista (TEA), también son denominados
trastornos generalizados del desarrollo (TGD) y son un conjunto de problemas
vinculados al neurodesarrollo, con manifestaciones preferentemente
cognitivas y comportamentales, que ocasionan notables limitaciones en la
autonomia personal y son una importante causa de estrés en la familia. Estos
individuos presentan dificultades en el desarrollo de la interaccion social.
Pueden presentar dificultades para iniciar o mantener relaciones sociales: falta
de empatia, dificultades para entender y asimilar normas y convencionalismos,
ausencia de habilidades sociales, falta de contacto ocular, comunicacion
verbal y no verbal (pensamientos rigidos caracterizados por una dificultad para
aceptar cambios y por la existencia de temas de interés recurrentes y
comportamientos ritualistas). Otros rasgos son: las conductas problematicas y
trastornos emocionales, la epilepsia y los trastornos del suefio y de la

alimentacion.?122

16
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El autismo no suele expresarse siempre de la misma manera en los pacientes
y varia mucho de un nifio a otro, pero cualquiera que sea la gama, intensidad
o frecuencia de los sintomas van a incluir un desarrollo atipico en tres areas

primarias las cuales son :22

e Habilidades sociales.
e Habilidad de lenguaje.

e Comportamientos limitados y repetitivos.

2.1.1 Sintomas conductuales

Algunos sintomas conductuales incluyen las siguientes manifestaciones:

e Problemas en las habilidades fisicas, sociales y del lenguaje.

e Respuestas anormales a las sensaciones. Algun sentido o combinacion de
ellos o sus respuestas estaran afectadas: vista, oido, tacto, equilibrio,
olfato, gusto, reaccién al dolor y la manera en que el nifio sostiene su
cuerpo.

e Ellenguaje y el habla estan ausentes o retrasados, mientras que algunas
capacidades especificas del pensamiento pueden estar presentes.

e Maneras anormales de relacionarse con las personas, los objetos y los
eventos.

e Se plantean como caracteristicas diagnodsticas del trastorno autista la
presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la
interaccidn y la comunicacién social y un repertorio sumamente amplio de
rutinas o rituales no funcionales.

¢ Los movimientos corporales estereotipados incluyen las manos y pueden

estar presentes anomalias posturales como el caminar de puntillas.

17
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e Experimentan una preocupacion por ciertas partes de los objetos como
botones, diferentes partes del cuerpo y pueden quedar fascinados por un
movimiento determinado, por un tiempo ilimitado.

e Presentan hiperactividad, un campo de atencion reducido, impulsividad,
agresividad y comportamientos autolesivos.

e Presentan respuestas extravagantes a los estimulos sensoriales como un
elevado umbral para el dolor, hipersensibilidad ante los sonidos, reacciones
exageradas ante la luz y los colores.

e Presentan irregularidades en la ingestion alimentaria o en el suefio,
alteraciones del humor, afectividad, ausencia de miedo en respuesta a
peligros reales, temor excesivo a objetos no dafiinos.??

e Son incapaces de iniciar una conversacién ya que no comprenden su
contenido.

¢ No establecen contacto visual y se comunican solo por gestos.

e La comunicacion se limita a érdenes y negociaciones.

¢ Dificultad para controlar el volumen de su voz.

e El desarrollo de la comprension del lenguaje es muy lento.

¢ Muchos de los autistas tienen verdaderos problemas de decision ante
alternativas y repiten a menudo la ultima palabra de la pregunta; las
respuestas cuando se dan se suelen referir al aqui y ahora.

e Desde pequefios se caracterizan por no mostrar afecto, en un rostro

carente de expresion aparentan menor edad de la que en realidad tienen.??

2.2 Epidemiologia general

1 de cada 150 nifios ha sido diagnosticado con TEA por lo cual la relacién
entre ambos sexos es de 1:4, mujer: hombre, sin distinguir entre nivel
socioecondémico, raza o variabilidad geografica. La incidencia del TEA es

probable que esté dentro del rango de 30 a 60 casos por 10 000.21:22:3

18
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2.2.1 Prevalencia

En México, se realizo el primer estudio sobre la prevalencia del TEA en el
afo 2016, publicado en el periédico La Jornada, en donde se menciona que
1 de cada 115 nifios y adolescentes vive con este padecimiento, la
investigacion fue realizada en la Universidad McGill Health Centre, en
Canada con la colaboracion de la clinica Mexicana de Autismo. Esa
prevalencia significa que en el pais viven con TEA aproximadamente 94 mil

800 nifios de cero a cuatro afios, y 298 mil entre cinco y 19.3

Estos indices son importantes, sin embargo, no existen mas datos oficiales
sobre el numero de personas que presentan Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en nuestro pais, lo cual evidencia la falta de informacién que prevalece
en el pais respecto al tema y por ende la exclusidn que sufre dicho sector.3 El
TEA desde el 2013 se encuentra dentro de las cinco primeras causas de la

consulta psiquiatrica infantil.

Se cuenta con un estudio local en el estado de Guanajuato donde la cifra
estimada es a 1% de padecimientos en los habitantes de ese estado.??
De acuerdo con datos del INEGI, en México existen casi cinco mil nifios con

autismo, aunque segun los expertos la cifra puede variar.?3

2.2.2 Etiologia

Aun no ha sido posible encontrar la etiologia del TEA a pesar del avance de la
genética de la neurociencia sin embargo en varios estudios se han encontrado

alteraciones genéticas, neurobiologicas, asi como factores ambientales

19
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encontrados. Se han observado algunas anormalidades en
electroencefalogramas y trastornos convulsivos en un porcentaje de 20% a
25% realizados en pacientes con TEA. En los factores neurobioldgicos y en la
génesis del TEA las altas tasas de crisis epilépticas cumplen un papel

fundamental.l”

En la electrofisiologia se pueden hallar neuroimagenes funcionales,
neuroimagenes estructurales, hallazgos moleculares y genética, con base en
estos estudios se puede relacionar que el TEA esta caracterizado por una
conectividad neuronal atipica, mas que en una alteracion por areas puntuales
sin embargo no se ha podido afirmar esta conectividad.'” En cuanto a la
resonancia magnética cerebral se ha encontrado un aumento global en el

tamafio del cerebro de los pacientes con TEA.Y”

Uno de los hallazgos mas frecuentes e importantes que se han encontrado el
aumento de los niveles periféricos de serotonina. Asi como la reduccion en la
expresion del acido gamma-aminobutirico. Otras de las hormonas alteradas
en la génesis de la condicién del TEA en cuanto a la relacién con sus
conductas sociales son la vasopresina y la oxitocina.En las asociaciones
genéticas se puede hablar que existe alto grado de heterogeneidad, se
evidencia en reportes que muestran hasta 1000 genes implicados, donde el
TEA tiene un 80% de heredabilidad.'”

Por tanto, no existe una causa especifica para el desarrollo de este tipo de
condiciones siendo de esta forma diferentes factores ambientales los que
interactuan con una determinada susceptibilidad genética. Otros autores de
acuerdo a estudios evidencian que el embarazo, el parto e incluso las
complicaciones neonatales pueden actuar desde diversos frentes

incrementando el riesgo de TEA 2122
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Otros factores considerados de riesgo son: la edad de los padres, el bajo peso
al nacer, y la escasa edad gestacional, diabetes antes del embarazo,
preeclampsia y bajo peso en el embarazo es decir, existe una relacion entre
los trastornos de la alimentacion y el desarrollo de los hijos con trastorno del

espectro autista.?122

Algunas influencias medioambientales puedes ser la interrupcion de aporte del
oxigeno al cerebro durante el embarazo, la exposicion de pesticidas, asi como
la exposicion de la madre a la contaminacién del aire durante el

embarazo.?122.24

2.3 Diagnostico

Lamentablemente no existen pruebas genéticas, de laboratorio o examenes
meédicos que puedan comprobar el padecimiento de Autismo pero si existen
criterios para el diagnostico con base en pruebas psicolégicas donde son
medidas algunas caracteristicas importantes como suele ser la capacidad
cognitiva y el nivel intelectual del paciente. Es de gran importancia saber
también que el cuadro clinico del TEA suele ser muy variado de acuerdo a la
severidad del caso y puede ser modificado por factores determinados como;
la educacion, temperamento del individuo y las habilidades obtenidas durante

su desarrollo.?®
Es importante que hoy en dia se reconozcan por parte del personal médico

pediatrico algunos signos de alarma en el desarrollo temprano que pueda

sospechar de dicho trastorno.?®
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Para el trastorno del espectro autista estas manifestaciones pueden ser
detectadas en los primeros meses de vida no obstante el diagnostico se realiza
después de los 2 afios. Otros signos clinicos incluyen retraso en patrones de
desarrollo o algunos otros sintomas insignificantes o subjetivos que pueden

pasar por desapercibidos o no suelen darse gran importancia como el contacto

visual.2®

De acuerdo a la ultima version del manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, el DSM-5, los criterios de evaluacién mas relevante para

el diagndstico son los siguientes :2°

e Alteraciones en la interaccion social y en la comunicacién social en
diferentes contextos, debe especificarse la gravedad actual de ciertas
manifestaciones basandose en la comunicacion social y en

comportamientos de patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

e Existen patrones repetitivos y restrictivos en el comportamiento, algunas
actividades son de igual manera repetitivas basandose en hechos del
pasado o presentes en el dia en el dia en que viven, como ejemplo pueden
ser los movimientos de sus manos, pies, cabeza, etc, utilizacion de

palabras y objetos estereotipadas.

¢ Una de las caracteristicas mas comunes y con gran importancia es el gran
apego e insistencia a la monotonia, a las rutinas y patrones ritualizados del
comportamiento verbal y no verbal.

¢ Intereses restringidos anormales de intensidad y foco de interés.

¢ Presentan hiperactividad o hiporreactividad a los estimulos sensoriales.
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e Los sintomas del autismo son presentados en las primeras fases del

periodo de desarrollo.

e Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

e Las alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad

intelectual o por el retraso global del desarrollo.?5

Para poder realizar un diagnéstico de TEA es totalmente necesario establecer
un examen meédico, psicolégico y neurolégico exhaustivo donde se basen 4

criterios:3

a) Alteraciones graves en las relaciones sociales.

b) Alteraciones graves en el desarrollo de la comunicacion.

c) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,
repetitivas y estereotipadas.

d) Elinicio temprano de los criterios anteriores.?

Kanner menciona que en muchos casos, los pacientes que padecen el TEA
son mas susceptibles a desarrollar su potencial cognitivo de una forma elevada
al igual que una memoria episédica fuerte y un amplio vocabulario en aquellos

que si pueden comunicarse.
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Es de gran importancia considerar como diagndstico diferencial a la
esquizofrenia porque ambas patologias son muy similares en su cuadro de
caracteristicas clinicas y en ocasiones pueden confundirse y por consiguiente

llevar un tratamiento inadecuado.?®

No todos los sintomas se presentan en los pacientes con Autismo, ni de la

misma forma ni de la misma intensidad.

2.3.1 Diagnostico diferencial

Existen varios sindromes y condiciones que involucran el mismo cuadro de
caracteristicas del TEA y es posible que se pueda confundir en el diagnéstico,
a continuacién se presentan los siguientes sindromes que se incluyen en el

diagnostico diferencial.?’ Fig. 5
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N

Trastorno por déficit de atencién/

hipercatividad.
‘--,__________/
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Privacién psicoafectiva.

—_—

Fig. 5 Diagnostico diferencial del TEA

2.3.2 Clasificacion

Como lo marca el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

DSMIV, promulgado por la Asociacion Americana de Psiquiatria, el autismo

forma a un conjunto de trastornos y son los siguientes:??

e Sindrome de Asperger.

e Sindrome de Rett.

e Trastorno desintegrativo de la infancia o sindrome de Heller.

e Trastorno extendido del desarrollo no especifico.

Estos también forman parte de los Trastornos Generalizados del Desarrollo.
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Los niveles de TEA son importantes ya que de acuerdo al nivel sera la facilidad

o complejidad de interaccién y manejo de dichos pacientes.!” Tabla 1

Tabla 1 Grados designados por la Asociacion Americana de Psiquiatria.

Nivel de gravedad.

“Necesita ayuda muy notable”.

Grado 3

“Necesita ayuda notable”.

Grado 2

“Necesita ayuda”.

Grado 1

Comunicacion social.

Deficiencias graves en
habilidades de comunicacién
social, verbal y no verbal que
causan alteraciones marcadas
en el funcionamiento, con un
de

interacciones sociales y una

inicio muy limitado

respuesta minima a la apertura

social de los otros.

Deficiencias notables en
habilidades de comunicacion
social verbal y no verbal,
problemas sociales que son
aparentes incluso con apoyos;
inicio limitado de interacciones
sociales y respuestas reducidas
ala apertura social de otros.

Sin ayuda, las dificultades de

comunicaciéon social causan
alteraciones importantes.
Dificultad para iniciar

interacciones sociales y
ejemplos claros de respuestas
atipicas o fallidas a la apertura
social de otros. Puede parecer
gue su interés por interactuar
socialmente esta disminuido.

Comportamientos

restringidos y

repetitivos.
Inflexibilidad del
comportamiento, extrema

dificultad para afrontar cambios

u otros comportamientos

restringidos/repetitivos que

interfieren notablemente con el

funcionamiento en todos los

ambitos. Ansiedad/dificultad

intensa al cambiar el foco de

interés o la conducta.

Inflexibilidad del
comportamiento, dificultades
para afrontar el cambio u otras
conductas restringidas/
repetitivas aparecen con la
frecuencia suficiente como para
ser obvias a un observador no
entrenado e interfieren con el
funcionamiento en una variedad
de contextos. Ansiedad o
dificultad al cambiar el foco de
interés o la conducta.

La inflexibilidad del
comportamiento causa una
interferencia significativa en el
funcionamiento en uno o mas
contextos. Los problemas de
organizaciéon y planificacion
dificultan la autonomia.

26



sw«‘i&“w’"“ mmwm@

UNAM
1904

2.4 Tratamiento y farmacologia asociada

Para poder emplear un correcto tratamiento en nifios con trastorno del
espectro autista deben incluir: la independencia funcional y calidad de vida del
paciente, buscando disminuir las consecuencias negativas del trastorno en si,
facilitar el desarrollo y aprendizaje del individuo, promover la socializacion,
reducir conductas disruptivas y el educar a familiares y docentes para contar
con una participacion activa de éstos durante la intervencién. Es muy
importante que para su tratamiento sea involucrado el nucleo familiar asi como
un equipo multidisciplinario que incluya especialistas con conocimientos
acerca del diagnostico y tratamiento de los pacientes con TEA, incluir
estrategias con orientacion clinica-educativa basada en investigaciones de
expertos es de gran ayuda para el avance del tratamiento.

Es necesario evaluar todas las variables que generan influencia sobre como
se va a manejar el tratamiento para poder escoger un modelo adecuado a
aplicar para poder conseguir una adecuada interaccion del nifio con su entorno

desarrollando a su vez sus habilidades de lenguaje y socializacion con otros.35

El paciente autista padece varias alteraciones sistémicas que son de
importancia para ser consideradas y entre ellas estan: Epilepsia, ansiedad,
depresion, episodios maniacos. Los farmacos cumplen un punto importante
en el manejo de conducta y emociones en el paciente con TEA, no obstante
pueden causar reacciones adversas y afectar sobre todo a la cavidad oral
provocando xerostomia, agrandamientos gingivales, ulceras traumaticas, y

una serie de alteraciones que se presentan en la tabla 2.24
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Tabla 2 Relacion de medicamentos y sus respectivos efectos a nivel

de la cavidad oral.

Xerostomia
Estomatitis

Sialodenitis

Disfagia

Disgeusia
Estomatitis
Gingivitis
Bruxismo

Xerostomia

Disgeusia

Glositis

Glositis

Bruxismo
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3.1 Definicion de ortodoncia

La ortodoncia es una rama importante de la Odontologia, tal vez la mas
compleja e interdisciplinaria de las especialidades. EI hombre siempre le ha
dado importancia a su propio cuerpo, brindandole una gran relevancia en
primera instancia a la funcion estética de la denticion dentro de determinadas
‘normas” que han evolucionado continuamente, posteriormente se ha
considerado la funcién que desarrollan los dientes, por lo que esta
especialidad esta ligada al arte facial; ya que nos brinda proporciones, que dan
la medida de la simetria y balance facial, por lo que establece normas de

belleza o fealdad, armonia o desarmonia.

3.1.1 Objetivo del tratamiento de ortodoncia

La Ortodoncia es responsable de la supervision, cuidado y correccién de las
estructuras dentofaciales incluyendo aquellas condiciones que requieran el
movimiento dentario o la correccion de malformaciones o&seas afines.
Considerando la importancia que tiene la especialidad en la correccion de
anomalias dentomaxilofaciales y la aplicacion que tiene en el tratamiento de
maloclusiones en la atencion primaria de salud y en el nivel secundario, se
considera importante conocer profundamente sobre la especialidad, para el

desemperio profesional.??
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3.1.2 Ortodoncia preventiva

Como su nombre lo indica pretende actuar antes de que se establezcan
problemas reales de malposicion dentaria, cuando se perciben indicios
suficientes de que se van a presentar alteraciones que impidan el normal

desarrollo del crecimiento y desarrollo dentofacial.

Se emplean diferentes técnicas de aparatologia para favorecer un correcto
crecimiento bucodental y se aplica preferentemente en nifios en los que se
detectan problemas de maloclusién o en aquellos que tienen habitos
perjudiciales y nocivos para las estructuras dentarias, tales como la succion

digital, uso prolongado de chupdn, habito labial, onicofagia, entre otros.

Los procesos mas tipicos de este tipo de tratamiento son el empleo
de retenedores de espacio, la extraccion de algunas piezas y los expansores

del paladar.?®

3.1.3 Ortodoncia interceptiva

En estos casos la desviacion en el desarrollo bucodental ya se ha producido
pero las estructuras 6seas y musculares permiten revertir esa desviaciéon. Se
aplica en pacientes jovenes, casi siempre nifios y adolescentes y no en

adultos, pues sus estructuras ya son fijas y dificiles de mover.

El tratamiento suele componerse de un periodo con aparatologia fija, con
brackets y control mensual por el ortodoncista y, en algunos

casos, expansores del paladar y retenedores de espacio.??
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3.1.4 Ortodoncia correctiva

Se emplea cuando la desviacion o problema bucodental esta establecido y
se constata una alteracion en el desarrollo normal de la boca. En este caso
se tratan deformidades a nivel del paladar y los arcos dentarios tanto con
aparatologia fija como removible para corregir en la medida de lo posible. Es

la mas habitual entre los adultos.?®

El objetivo de un tratamiento precoz es corregir los desequilibrios esqueléticos,
dentoalveolares y musculares que ya existen en el paciente o0 que se
encuentran en su desarrollo con la finalidad de mejorar su entorno orofacial
antes de que se complete la erupcion de la denticion permanente. Al iniciar el
tratamiento ortodéncico y ortopédico en una fase temprana, se reduce la
necesidad de realizar un tratamiento ortodéncico complejo que puede incluir
extracciones de dientes permanentes o la intervencion de una fase

quirdrgica.?®

3.2 Prevalencia de maloclusiones en México

La secretaria de Salud marca las cifras de habitantes con maloclusiones por
grupo de edad, donde el grupo de 20 a 24 ainos es el que presenta una mayor
incidencia en México, con un porcentaje de 28.6% registrados en el ano
2017.3° Fig. 6
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Fig. 6 Proporcion de pacientes registrados en el ECU_UNAM con maloclusiones
por grupo de edad UNAM 2017

3.3 Necesidad del tratamiento ortoddncico en paciente con trastorno
del espectro autista

Uno de los problemas bucales de gran importancia a los que se enfrentan con
mayor frecuencia los pacientes con trastornos o discapacidad en general son
con las maloclusiones dentales que conllevan también problemas tanto
emocionales como de baja autoestima. Es por eso que con una correcta
seleccion del caso y tratamiento, puede ser una oportunidad de mejorar la
calidad de vida asi como la estética facial y funcion bucal de un paciente con

Trastono del espectro Autista.®

Cabe mencionar que la poblaciéon con TEA ha ido incrementando en los
ultimos afnos a nivel mundial por lo que es altamente necesario realizar

tratamientos en el ambito ortoddncico mas incluyentes e igualitarios. Este tipo
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de trastorno se hace cada vez mas notorio, hace algunos afios se hizo saber
que 1 de cada 10 000 nifios sufria autismo aunque no son datos especificos,
hoy en dia 1 de cada 150 nifios es diagnosticado con este trastorno. Es por
esto que al tener cifras tan elevadas en los ultimos afios de pacientes con TEA
tambien aumenta la probabilidad de tener un paciente con TEA en la consulta
odontdlogica y por ende el compromiso de estar capacitado y tener un

protocolo para el correcto abordaje.128

Las personas con necesidades especiales también son candidatas para recibir
un tratamiento de ortodoncia, sin embargo suelen ser casos mas complicados
debido a sus problemas de comportamiento y en cuanto a sus padres, a la
falta de habilidad para evaluar su respectiva condicion bucal, ya que el mismo

paciente no manifiesta facilmente su deseo por hacerlo.!-1>

Hay estudios que revelan la importancia del tratamiento de ortodoncia en el
paciente con discapacidad sobre todo en la estética facial ya que tiene un alto

impacto sobre los individuos y su inclusion en la sociedad.!?

En una época mas antigua por alrededor de algunas décadas los pacientes
con necesidades especiales solian adaptarse a una forma de vida mas
institucionalizada por lo que la estética facial no era de tanta importancia. Hoy
en dia con el apoyo y ayuda del nucleo familiar suele buscarse con mas

frecuencia la estética facial en los pacientes con discapacidad intelectual.!!

La medicina moderna ha incrementado significativamente la sobrevida de los
pacientes con necesidades especiales, por lo cual hoy suman un mayor
porcentaje de la poblacion en general. Con estas condiciones vienen altas
necesidades de obtener un tratamiento ortopédico funcional y/o ortoddncico
debido al incremento general de la prevalencia de las maloclusiones.!! Es
preciso conocer los principales obstaculos que se encuentran y que impiden
el tratamiento ortodéncico en este tipo de pacientes asi como las diferentes

modalidades de tratamiento que se pueden realizar para su manejo, ademas
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de proveer guias que posibiliten a los profesionales de la salud dental a

acceder y ayudar a estos pacientes.!1'1°

3.3.1 Diagndstico de ortodoncia en el paciente con discapacidad

Existe con mayor frecuencia la maloclusion en pacientes con necesidades
especiales, mucho mas severas y esqueléticamente con mayor gravedad a
comparacién de la poblacion en general tal es el caso como en algunos
sindromes como es el sindrome de Down, retraso mental y paralisis cerebral,

y donde hay mayor prevalencia en alteraciones y anomalias dentales.!!

La maloclusion en los pacientes con discapacidad esta relacionada con
factores de gran importancia como lo son: habitos orales, deglucién atipica,
succion digital y respiracion oral; la presencia de caries como causante de
perdida temprana de dientes temporales y discrepancias dentoalveolares; el
trauma pre y postnatal; factores hereditarios en general; un pobre desarrollo
muscular; el patrén de succidén; bruxismo y control neuromuscular, asi como la

afectacion por el uso de medicamentos.!!

Vargervik et al. 10 mencionan el rol de la dieta, la cual, si es demasiado suave,
no estimula la masticacion; también, senalan el uso constante del biberén. Sin
dejar a un lado que la genética es tan importante como el factor ambiental en
las manifestaciones orofaciales donde debe haber intervenciones

ortoddncicas y ortopédicas.!!
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3.4 Consideraciones orales en el paciente con trastorno del espectro
autista

El autismo por si solo no comprende diferencias en las caracteristicas orales
comparadas a los pacientes que no tienen autismo no se han encontrado
diferencias en el flujo salival, niveles de ph, buffer, composicion, sin embrago
la ingesta de medicamentos psiquiatricos pueden afectar, provocando
enfermedad periodontal asi como agrandamientos gingivales. En los pacientes
con TEA se presenta higiene oral deficiente relacionada a la falta de motricidad
manual y dicha situacion se ve afectada por la presencia de enfermedad

periodontal, se presentaron altos niveles de gingivitis, calculo y halitosis.?®

Existe una gran controversia entre diferentes autores sobre el riesgo de caries
en la poblacion con autismo, ya que unos afirman que tienen una mayor
posibilidad de tener historia de caries positiva con respecto a los pacientes que
no padecen TEA de acuerdo a su dieta baja en azucares y carbohidratos, y
hay quienes afirman totalmente lo contrario, mencionando que son los
pacientes con TEA los que tienen una dieta mas inclinada a los carbohidrato.
La sensibilidad dentinaria también se presenta en muchos casos debido a la

farmacologia con la que son manejados los nifios con TEA .2¢

Es importante también hablar de traumatismos dentales ya que los pacientes
con TEA son mas susceptibles a ser victimas de autoagresiones debido a la
hiperactividad y excesos de opioides dentro de su tratamiento, otra de las
causas es la autoagresion por la caracteristica de que no presentan umbral de

dolor en algunos pacientes.?8

La masticacion se considera una parte importante del desarrollo y crecimiento

dentofacial aparte de un buen equilibrio de los maxilares y una parte
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fundamental del establecimiento de la oclusién. En los nifios con TEA es
posible que se encuentren alteradas las funciones del sistema masticatorio. La
peculiaridad en la dieta, la farmacologia, las conductas estereotipadas pueden

provocar maloclusiones dentales graves.?831

3.5 Principales habitos nocivos y maloclusiones orales

Las personas con autismo son poseedoras de una gran cantidad de manias y
habitos nocivos relacionados con la cavidad oral entre ellas estan: la
respiracion oral, morder objetos por ansiedad, queilofagia, onicofagia,

conductas autolesivas, golpearse la cabeza y hacerse ulceras traumaticas.3?

A consecuencia de varios habito nocivos que presentan estos pacientes se
desencadenan problemas severos en las funciones del sistema
estomatognatico, tales como: la fonacion, deglucién, y masticaciéon, y se
presentan parafunciones como el bruxismo, relacionado al estado de ansiedad
y estrés de las personas con autismo, el bruxismo o rechinamiento de los
dientes inconscientemente, se encuentra con alta intensidad, duracion y
frecuencia, generando graves desgastes dentales, problemas periodontales y
avulsiones de dientes permanentes, algunos autores mencionan que los nifios
con autismo presentan un mayor numero de condiciones y trastornos de
maloclusion como, agenesias, diastemas, mordida invertida, hipotonia labial,
succion digital, protrusiéon lingual, mordida abierta, paladar ojival,
sobremordida, mordida cruzada, apifiamiento dental, resalte mayo a 4 mm y
tendencia a clase Il molar. Los autores Vishnu Rekha y colaboradores (40)

reportan en un estudio realizado que los nifios autistas presentan
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significativamente en la denticion permanente un mayor indice de

maloclusiones que los que tenia denticién temporal o mixta.321:26

Ademas existe evidencia de que los pacientes con trastornos mentales son
mas vulnerables a desarrollar signos de trastornos temporomandibulares,
otros autores también informaron sobre la existencia de una fuerte
interrelaciéon entre la actividad muscular del complejo estomatognatico y el

cambio en la morfologia esquelética y dental.33

3.6 Estrategias de atencion ortoddncica

Para realizar todo tratamiento médico y odontolégico o de cualquier otra area
de la salud que competa con la vida o bienestar de un paciente debe estar
registrado mediante un documento médico legal que pueda avalar los
procedimientos realizados por el profesional de la salud protegiendo su

profesionalismo y asi mismo que respalde la integridad del paciente.?

Los pacientes con TEA no son la excepcion, asi que se debe realizar un
estudio completo y con profundidad, para saber como manejar el tratamiento
y tener ciertas consideraciones a la hora del abordaje odontoldgico.

Para esto se necesita una minuciosa ficha médica con énfasis a cualquier tipo
de alteraciones y anomalias que presente el paciente, asi como farmacos

ingeridos, manias, y factores que puedan complicar el tratamiento.?

Sera necesario una evaluaciéon clinica, con examenes radiograficos, de
modelos y fotografias; lo que nos va a permitir tener la mayor informacién
posible sobre la condicidon en la que se encuentra el paciente y la necesidad

del tratamiento ortoddncico.
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La atencion odontoldgica en los pacientes con TEA no es un procedimiento
facil por lo que tener una historia clinica bien elaborada evitara y disminuira el
riesgo de agravar una condicion médica. Es necesaria una historia clinica
precisa, completa y al dia para un diagndstico y plan de tratamiento adecuado.?
Se debe tener informacion relativa al motivo de la consulta. Deben
considerarse las condiciones médicas actuales del paciente, asi como
enfermedades ajenas al trastorno, historia de la enfermedad actual, nombre
completo, direccion y teléfonos del médico tratante, medicamentos actuales,
historia social, revisibn de los sistemas, alergias/sensibilidades,
hospitalizaciones, algunas cirugias que se hayan realizado, asi como el motivo
y el tiempo, experiencias de anestesia, y una completa historia clinica

odontoldgica.?

Como cualquier documento médico legal, es necesario saber que si el paciente
es incapaz de proporcionar informacion necesaria para el llenado de la historia
clinica se debe recurrir a los padres de familia o cuidador del paciente.
Considerar la escolaridad de los padres para estar consiente sobre el
prondstico del tratamiento, siendo favorable, reservado o desfavorable, sobre
todo de la madre. Contar con la experiencia de los padres o cuidadores del
paciente con el odontdlogo y la relacion de ellos con las personas con TEA, la
cual si es sobreprotectora no denota un resultado en el tratamiento totalmente
favorable ya que interviene en la autonomia del paciente y su manejo en la
consulta. Establecer con los padres o cuidadores, los riesgos Y medidas a
desarrollar para la atencion odontologica segura de los pacientes. Debe haber
capacitacion de los familiares o cuidadores para detectar cualquier signo de

alarma o alteracién en la boca del paciente .1?
En muchas ocasiones la necesidad de realizar una interconsulta médica con
otro profesional de la salud de otra area, es para coordinar la atencion

odontoldgica del paciente incluyendo a médicos, enfermeras, terapeutas,
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psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales, entre otros. EIl médico debe ser
considerado en la interconsulta para saber acerca de los medicamentos
ingeridos, sedacion, anestesia general, restricciones generales y asi

proporcionar y garantizar una segura atencion odontoldgica.

El consentimiento informado es el acto mas importante dentro de la historia
clinica ya que con este paso los padres de familia entienden los riesgos y
beneficios potenciales del tratamiento y legalmente aceptan las condiciones

por escrito.

La evaluacion de la complejidad del paciente se debe basar utilizando ciertos
criterios para determinar su dificultad y su posible atencion para el tratamiento
ortoddncico.? Estos criterios se refieren a la complejidad para comunicarse,
complejidad para cooperar, estado médico, factores de riesgo orales y acceso

a la higiene oral.?

El examen clinico deber tanto intraoral como extraoral. Es posible que al tomar
impresiones para obtener el analisis de modelos existan condiciones del
paciente que las cuales no sea posible realizar una tecnic clasica y se tenga
que modificar con cucharillas acrilicas adaptadas y algun uso de silicona
pesada. Algunos examenes complementarios que pueden ser utiles para un
buen diagndstico ortodéncico son las fotografias, analisis cefalométrico y

radiografia panoramica.

El odontdlogo tratante debe estar familiarizado con los indicadores de
trastornos para poder identificarlos y orientar a los padres sobre la posible
intervencion temprana de cualquier problema dental o esquelético, con el fin
de ayudar a lograr una oclusidon normal y una mejoria en las funciones

masticatorias, lo que se traducira en una reduccién de la prevalencia de las
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maloclusiones, en un mejor desarrollo orofacial y en el bienestar psicosocial

del paciente.33

3.7 Consideraciones en la atencion ortoddncica

Un punto importante, es mencionar que el tratamiento de ortodoncia
interceptiva esta contraindicado cuando la cooperacion de los pacientes o
padres de éstos, es poca o nula, ya que no se obtiene un resultado favorable
ademas de la aparicion de iatrogenias y estrés que se pueda generar al
paciente. El comportamiento general, hiperactividad o movimiento excesivo de
las extremidades, reflejo de nduseas alterado son otros obstaculos para llevar
a cabo un tratamiento de ortodoncia, ya que afecta de manera negativa a la

toma de radiografias e impresionas asi como para el uso de aparatologia.?®

Las personas con Trastorno del espectro Autista constituyen un reto para el
odontélogo quien debe ser altamente capacitado para disefiar estrategias para

su atencion. Tales estrategias pueden ser las siguientes:

a) El Odontdlogo debe reunirse con los padres o educadores, si fuera
necesario con su terapeuta ya sea psicologo o psiquiatra, sin la
presencia del niio para recaudar en la historia clinica toda la
informacion posible y relevante acerca de las caracteristicas
individuales del paciente con TEA. Se debera mantener con gran
atencion los apartados sobre el estado de salud general del paciente,
medicacion, habitos de higiene bucal, poniendo énfasis en las fobias o
sucesos que alteren al nifio, si existe algun tipo de comunicacion, y si

se utiliza algun tipo de refuerzo para sus actividades.3® Figura 9
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Fig. 7 El odontélogo debe realizar una historia clinica completa con la ayuda de los padres y
cuidadores del paciente y planificar correctamente su tratamiento dental y ortodoncico.3”

b) El Odontélogo debe confeccionar material que pueda ser util y apto
como el uso de imagenes, videos, pictogramas, o una recopilacion de
ellos y ser entregado a los padres para que lo muestren dias antes de
su primera cita. Este material debe formar un escenario que trate sobre
una consulta odontolégica, debera contener también imagenes de

utensilios utilizados por el Odontdélogo.

Esto sirve para que el paciente identifique el material, los
procedimientos que se le realizaran, asi como el personal con el que va

a estar relacionado, hablando del operador y el asistente. La finalidad
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es que el paciente conozca por adelantado el procedimiento y lo forme

parte de su rutina para evitar algun tipo de alteracion. Figura 8

Fig. 8 Pictograma de consulta Odontolégica usado en el paciente Autista.38

c) Debido a la capacidad de atencién limitada de los pacientes con TEA
es importante que el entorno no cambie en cada cita, asi que deben
realizarse citas cortas a primera hora de preferencia que sean breves,
bien organizadas y planificadas, sobre todo para que el tiempo de
espera no sea mayor a 10 o 15 minutos y que generen ansiedad en el
paciente. Teniendo en cuenta que los pacientes con TEA se desubican
cuando cambia su marco de rutina es preferible mantenerse las mismas
personas presentes a su primera cita en el campo operatorio. Fig. 8. Es

fundamental recordar que en el paciente con TEA no hay lugar para la
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improvisacion y sera necesario recurrir a un protocolo de sensibilizacion

sistematica.

Una vez obtenida toda la informacién se pone en marcha las técnicas
de desensibilizacion sistematica del paciente para su manejo en la
consulta odontologica. Previamente debe existir una capacitacion del
Odontélogo y su personal, para realizar todas las actividades y
recomendaciones en la atencion a los pacientes con TEA .3° Evitar
utilizar frente al paciente olores desagradables como lo es el del
monomero, sonidos que provoquen estrés, como de la pieza de mano

y eyector.

Tomar consideraciones como el control de voz, se debe abordar de
forma calmada y amistosa, expresion de frases directas y hablar
pausadamente, evitar contacto fisico lo mas que se pueda, y ofrecer
refuerzos positivos al final de la consulta. Se permite llevar a la consulta

un objeto o juguete que genere seguridad y confianza al paciente.3?

En la primera cita se debe elevar la confianza con el ambiente dental,
asi como lograr el compromiso con el cumplimiento, tanto por parte del

paciente como de los padres que seran responsables de la higiene.

Dependiendo de la edad, estado bucal y comportamiento del paciente
en la primera cita, es como se decidira sobre la técnica odontologica
gue se puede llevar a cabo, ya sea una técnica farmacologica en donde
se administra el uso Oxido nitroso, sedacion intravenosa, anestesia
general y estabilizacion protectora, o el uso de una técnica no
farmacolégica donde solo son utilizadas las técnicas de comunicacién
como el control de voz y comunicacion no verbal, en éstos se incluyen

los pictogramas.
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Después de la primera cita y la valoracion se procede a realizar el
tratamiento restaurativo y comenzar con el diagnostico para el

tratamiento ortodoncico interceptivo.

Una vez definido si el paciente es candidato o no para la colocacion de
aparatologia, se toman los registros iniciales, se llevaran a cabo el uso
de ciertos pictogramas para realizar los procedimientos como toma de
radiografias y toma de impresiones para modelos y confeccion de

aparatos.!?

Se comienza con aparatologia removible para tener un acercamiento
con el paciente y los aparatos y vaya conociendo su funcién y uso,

dependiendo de la aceptacién se puede colocar aparatologia fija.

Capacitacion a los padres o cuidadores para que supervisen la higiene
bucal del paciente ya que suele ser un factor fundamental para el éxito

del tratamiento.

El control de la dieta es dificil en las personas discapacitadas porque
muchas veces tienen problemas para deglutir o por tener preferencia
en el consumo de carbohidratos, pero es necesario tener la indicacion

a los padres de una dieta mas favorable para el tratamiento.

El paciente con autismo debe ser citado para sus valoraciones y
seguimiento Ortoddncico con mayor frecuencia debido al control que

debe de tenerse por sus condiciones.
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Fig. 9 A)Importante evaluar el uso de farmacos en el paciente con discapacidad. B)

Citas cortas y a primera hora para evitar estrés al paciente.39

3.8 Obstaculos en la atencién odontoldgica

Al no existir una cultura social sobre el Autismo, los obstaculos que presenta
este grupo, se incrementan y dentro de estos estan los prejuicios, la falta
informacion y la ausencia de politicas adecuadas. Uno de los problemas mas
graves es que se ha permitido a la sociedad utilizar la marginacion,
discriminacion, y exclusion debido al desconocimiento de como tratar a las

personas con TEA o al miedo a no controlarlas.3®

De acuerdo a la OMS, las personas con discapacidad son las menos
atendidas. Los malos tratos sufridos por algunas personas o familiares hacia
las personas con discapacidad generan desconfianza que es un factor que

dificulta la atencion tanto médica como odontoldgica.

El estado socioecondmico y la pobreza son unos de los factores mas

importantes a considerar cuando se habla de vulnerabilidad y se ha reportado
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que la mayor prevalencia de la discapacidad se encuentra principalmente en

paises pobres.3®
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CONCLUSIONES

Es fundamental que el cirujano dentista de practica general, conozca las
caracteristicas del trastorno del espectro autista debido al incremento de su

prevalencia en nuestro pais, en los ultimos afos.

El tratamiento dental en el area de ortodoncia en un paciente con TEA debe
ser multidisciplinario puesto que se debe recurrir a otros especialistas para

llevar a cabo un mejor tratamiento.

Es primordial la cooperacion y participacion de los padres y familiares para
llevar a cabo un tratamiento de ortodoncia exitoso, ya que son los
responsables de que el paciente se pueda familiarizar con la aparatologia y el

tratamiento.

En muchas de las ocasiones es imposible tener éxito en el tratamiento
ortodoncico en el paciente con TEA, segun el nivel de gravedad que se
presente, ya que en el paciente con TEA se muestran alteraciones
neurologicas y que al estar en contacto con aparatologia podria poner en
riesgo su estabilidad emocional. Por este motivo es necesario reconocer las
limitaciones del tratamiento y los resultados de acuerdo a las condiciones del

paciente.

Una adecuada salud oral se vera reflejada en una adecuada salud general de
cualquier individuo, lo cual promovera un correcto desarrollo social y buena

integracion en la comunidad, para una mejor calidad de vida.
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