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INTRODUCCION

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es una condicion neuroloégica del
desarrollo infantil que se caracteriza por las dificultades en las relaciones
sociales, deficiencias en la comunicacion y comportamientos estereotipados,
segun la clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y la quinta
edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5).

Para brindar una correcta atencion a los pacientes con TEA en el
consultorio, el odontélogo debe tener una capacitacion competente y saber
poner en practica las técnicas de manejo conductual que le permitan crear una
conexion exitosa con el paciente. Ademas, es importante que el entorno sea
tranquilo, lo cual ayuda tanto en la relacion como en la experiencia mas

efectiva para el paciente.

La intervencion terapéutica es fundamental en el Trastorno de Espectro
Autista (TEA), ya que modifica conductas y mejora la comunicacion. Dado que
no existe un origen ni un tratamiento unico, se emplean enfoques
personalizados de acuerdo con las necesidades del paciente, favoreciendo su
bienestar social.



OBJETIVO

Dar a conocer terapias especificas en pacientes con autismo para mejorar el

comportamiento dentro de la consulta dental.



1. ANTECEDENTES

Conocer la historia, los signos y las manifestaciones clinicas del Trastorno del
Espectro Autista permiten que los profesionales en el area de la salud puedan
realizar un diagnéstico adecuado y por lo tanto el paciente reciba un plan de

tratamiento personalizado. '

1.1 DEFINICION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es la deficiencia de crecimiento
neuroanatomico que afecta a nifios en edades tempranas, caracterizandose
principalmente por tener conductas y patrones repetitivos lo que involucra la
ausencia de interaccion a nivel social con otras personas debido a la falta de

comunicacion. -2 34

Este espectro abarca diferentes manifestaciones por lo tanto es importante
tener el conocimiento sobre los origenes de esta alteracién conductual para

relacionarlo con un futuro y permitir hacer transformaciones en la sociedad. *

1.2 ANTECEDENTES

Alo largo de la historia se han descrito casos de personas que han presentado
signos relacionados al autismo. Lo que actualmente se denomina Trastorno
del Espectro Autista (TEA) fue plasmado en textos realizados por Leo Kanner

y Hans Asperger. 5 ©

La primera mencién de un individuo autista fue en el siglo XVI, cuando
Martin Lutero, narré el suceso de un nifio de 12 afnos con caracteristicas

particulares de las personas autistas. El tedlogo Martin Lutero creia que el nifio



era unicamente una "masa de carne" sin espiritu y sugirié que tendria que ser

estrangulado.

Pero hasta 1911 en publicaciones médicas elaboradas por Paul Eugen
Bleuler especialista en psiquiatria, se hizo uso del término autismo. En aquel
articulo se explicaba cémo un individuo se mostraba aislado y desconectado
de su entorno social, lo cual lo llevo a determinar al autismo como una

alteracion en relacién con la esquizofrenia.

En 1943, Leo Kanner introdujo la palabra autismo en su texto nombrado
Alteraciones autisticas de contacto afectivo, en donde uso el término para
referirse a un trastorno definido por la dificultad de integracidn social. En ese

articulo, describio a 11 nifios con problemas significativos para relacionarse.

Hasta los afos 60, el autismo se asociaba con causas biolégicas, pero
en 1977, se comenzaron a explorar las relaciones entre afectaciones

neuroldgicas a la par de la predisposicidn hereditaria al autismo.> ©

En el 1987, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Tercera edicion (DSM-IIl) actualizé el termino a trastorno autista
pero después en la cuarta edicion (DSM-1V) se pudo identificar diferencias
entre el autismo tipo Kanner y el Sindrome de Asperger.

Para 2013, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Quinta edicion (DSM-V) dio el término Trastorno del Espectro
Autista (TEA) para referirse a dichas alteraciones. ’



1.3 ETIOLOGIA

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se considera que tiene una etiologia
multifactorial, ya que diversos factores genéticos y ambientales, contribuyen a

su desarrollo. 8

Como uno de los factores genéticos se ha mencionado el Sindrome X
fragil (SXF) como una causa frecuente de discapacidad intelectual y autismo.
Este sindrome se origina por una anomalia en el gen FMR1 (Fragile Mental
Retardation 1), del cromosoma X. Cabe resaltar que FMR1 esta a cargo de la
formacion de la proteina FMRP (Fragile X Mental Retardation Protein),

indispensable para el crecimiento cerebral. & © 10,11

Los factores perinatales como el peso reducido, convulsiones en el
embarazo y el sangrado vaginal durante la expulsién fetal, se han ligado con
una mayor propension al Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Asociado a este factor, tanto las infecciones por virus como la varicela,
el sarampion, la rubéola, las paperas, la neumonia, la sifilis y el herpes, asi
como el consumo de drogas recreativas, influyen en el autismo, especialmente

si acontecen en el curso del primer periodo de gestacion. 12 13.14.15
Aunque se han identificado factores genéticos que influyen en el

Trastorno del Espectro Autista, su origen exacto aun no se ha entendido

completamente.

1.4 FISIOPATOLOGIA

En la evaluacidon de las estructuras anatdmicas del cerebro de los individuos

con TEA, se ha observado que hay cambios en la conexion neural, tanto en el



aspecto funcional como de estructura provocando anomalias en la corteza de
los l6bulos frontal y temporal, asi como en el incremento de tamafo en la

amigdala.

Estas anomalias se expresan en las caracteristicas del autismo, como
la falta de compresion emocional, la deficiencia de afecto y la limitacion en la
capacidad cognitiva, junto con la falta de habilidad para identificar expresiones
del rostro, las cuales son fundamentales para una conversacion y una

interaccion social.

El Trastorno del Espectro Autista no se debe a un solo factor, sino a una
serie de elementos y caracteristicas hereditarias que interactuan con el

entorno. 5 16

Este trastorno puede presentarse en individuos de diferentes grupos
étnicos, culturas y situacion econdmica y social. Se ha convertido en un
trastorno cada vez mas frecuente en los nifios, con una incidencia alta, pero

poco diagnosticado en los afios recientes. 7

1.5 EPIDEMIOLOGIA

La Asamblea General de las Naciones Unidas dispuso el 2 de abril como el
Dia Mundial de Concienciacion sobre el Autismo, con el propdsito de enfatizar
el bienestar de las personas con esta alteracion y facilitar su participacion en

el entorno social. 17
En Leon Guanajuato, México, se llevo a cabo un estudio en 2016, sobre

la tasa de ocurrencia del autismo dando como resultados que 1 de cada 115

nifios presentan este trastorno. 7 18
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En nuestro pais, los informes estadisticos del INEGI indican que
aproximadamente cerca de 400,000 nifios en México, tienen autismo, lo que

representa un desafio importante para el equilibrio social. 17- 18 19

Un recurso importante para los especialistas que trabajan en la
identificacion de tipos de trastornos y los rasgos clinicos, es el registro
epidemiologico de casos de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA),

lo que mejora la vida de los padecen esta condicion y sus familias. 2°

1.6 CLASIFICACION

Segun la clasificacion diagnostica del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-IV-TR), se reconocen cinco

variantes de trastornos del desarrollo. 212223

El Trastorno autista o Sindrome de Kanner es un trastorno del desarrollo
que se presenta en la infancia y persiste a lo largo de la vida, cuyas
caracteristicas involucran las dificultades de comunicacidon e interaccion

sociales. 2425

El Sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo neuroldgico no
progresivo y se diagndstica desde la infancia. Genera dificultades en las
interacciones sociales por la falta de funcion en campos cognitivos, sociales y

habilidades motoras. 2°

El sindrome de Rett es un trastorno poco comun que afecta
principalmente a nifias, los bebés suelen mostrar un crecimiento normal, pero
entre los 6 y 18 meses pueden aparecer sefiales como hipotonia y
movimientos inusuales. Con el tiempo, se ven afectaciones en la capacidad de

socializar, comunicarse y moverse. 2’
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Los niflos con Sindrome de Heller presentan un crecimiento adecuado
hasta los tres o cuatro anos, posteriormente experimentan sintomas similares
al Sindrome de Rett. Muestran problemas en la comunicacion, las habilidades

sociales y la coordinacion motora.

La identificacion del Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado es compleja y necesita pruebas para excluir otras condiciones.
Desde la infancia, pueden aparecer dificultades para manifestar sentimientos,
muestran episodios de ansiedad y crisis de llanto intensas. Estos nifios tienen

mayor riesgo de accidentes y comportamientos autoagresivos.

El impacto del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en las personas
afectadas, sus familias y en la sociedad, resalta la importancia de comprender
las caracteristicas clinicas de esta condicion, pues la mayoria de los trastornos
del neurodesarrollo tienen en comun las deficiencias en las habilidades de

comunicacion e interaccion social. 28

1.7 CARACTERISTICAS CLINICAS

Es fundamental saber que, no existe un examen biomédico que tenga el
potencial de determinar el autismo; el diagnostico se basa en un enfoque

clinico que incluye interrogatorio, seguimiento y valoracion del desarrollo. 2 3°

Las caracteristicas clinicas en nifios con autismo son las que se detallan

a continuacion. 3'.32.33.34 (Tabla 1) (Figuras 1, 2, 3y 4)
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ENTORNO

Entorno
interpersonal

CARACTERISTICAS CLINICAS
Eluden la mirada.

Prefieren la soledad.

Rechazan la interaccion fisica excepto con personas de confianza.
No interactiian en actividades recreativas.

Se sienten incomodos con los extrafios en su hogar y pueden reaccionar
con ira en reuniones familiares.

Entorno de
interaccion verbal

Presentan lento desarrollo en la expresion linguistica.

Si se expresan verbalmente, suelen repetir lo que oyen en lugar de
comunicar sus necesidades.

No entienden la comunicacion no verbal.

Se les dificulta empezar y continuar conversaciones razonables.

Entorno de
adaptabilidad de
gustos,
comportamientos y
reflexiones

Muestran comportamientos como revoloteo, balanceo o caminan de
puntillas.

Giran de manera constante y sin explicacion.

Son sensibles a estimulos sonoros, tactiles y visuales.

Tienen incomodidad al usar determinadas prendas o las mismas
etiquetas de la ropa.

Reaccionan con llanto o enojo si se alteran sus rutinas diarias.

Tienen gustos variados y a veces las texturas, sabores o ciertos
alimentos son rechazados.

Figura 2. Nifio con autismo evitando el contacto visual. *°
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Figura 4. Nifio en soledad y con sensibilidad auditiva. 3

La gravedad se evalua segun las alteraciones en la comunicacion y en
las relaciones sociales, junto con la existencia de patrones de conducta
repetitivos y limitados. 32

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
quinta edicién (DSM-V), el TEA se clasifica en tres niveles de gravedad. 3% 3%
34 (Tabla 2)
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PREFERENCIAS ESPECIFICAS Y
INTERACCION SOCIAL COMPORTAMIENTO RECURRENTE

NIVEL DE

IMPACTO

Sin apoyo, las personas pueden tener | La inflexibilidad en las acciones de rutina
dificultades para iniciar y mantener | que afecta el desempenio.
conversaciones,
Nivel 2 Las personas presentan limitaciones | Se observan comportamientos rigidos y
Necesita ayuda notables en la  comunicacion. | dificultad para adaptarse a cambios, lo que
significativa Establecen pocas conexiones sociales | afecta el rendimiento en diversos entornos.
y responden usando frases simples o
reacciones no verbales peculiares.
Hay deficiencias significativas en la | La severidad en la actitud y la dificultad
Nivel 3 comunicacion, estas personas | para adaptarse a cambios afectan el
Necesita ayuda responden usando un vocabulario | desempefo en varios ambitos.
muy significativa restringido y acercandose a los demas
solo para satisfacer sus necesidades.

Nivel 1
Necesita ayuda

Tabla 2. Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista. 32 33 34

Considerando las caracteristicas clinicas y los niveles de impacto del
Trastorno del Espectro Autista (TEA), es primordial el manejo farmacolégico
ya que se centra en reducir esas conductas disruptivas y estereotipadas. 3°

1.8 TRATAMIENTO MEDICO

Para disefiar un plan de tratamiento eficiente, es necesario tratar de manera

personalizada las necesidades de cada paciente. 39 40. 41

Para controlar la ansiedad, depresién, TDAH (Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad), compulsiones, actos repetitivos, mal humor y
violencia, se ha hecho uso de la medicacion para manejar los sintomas

relacionados al TEA.
El uso de antipsicéticos como la risperidona ha demostrado de manera

temporal mejorar los comportamientos repetitivos y la reduccién la

hiperactividad e irritabilidad. 3% 4°
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Lo inhibidores selectivos de recaptura de serotonina, ISRS son una
opcién para sintomas frecuentes del TEA, como ansiedad, depresion, TDAH,
compulsiones, comportamientos repetitivos, irritabilidad y agresion, se

incluyen fluoxetina, citalopram, paroxetina, fluvoxamina y sertralina.

La prescripcidn de la fluoxetina mejora los sintomas en 60% de los

casos, es prescrita con frecuencia para nifios menores de 12 afios. 3% 40, 41,42

Al no haber una cura para el autismo, la intervencion terapéutica
favorecer el desarrollo y disminuye conductas indeseadas. El uso de
evaluaciones de comportamiento ha mostrado ser util, y al comenzar la terapia

a una edad temprana puede mejorar los resultados. 4?

2. TERAPIA DE INTERVENCION PARA EL DESARROLLO DE
LAS RELACIONES (RDI)

Esta terapia es un modelo de desarrollo que se enfoca en brindar un apoyo a
los nifios con Trastorno del espectro Autista (TEA), guiandolos a través de

practicas de comunicacion para el establecimiento de relaciones sociales.

La intervencidn se distingue de otras terapias porque busca la
participacion de los padres, con el propdsito de que ellos acomparen en el
proceso de aprendizaje del manejo de las emociones, el control del estrés y
sobre todo puedan brindar una buena calidad de vida a los menores que son
afectados por este trastorno. 4344

16



2.1 ANTECEDENTES

La estrategia de Intervencion de Desarrollo y Relacion (RDI), creada por el
Doctor Steven Gutstein, en 1995, busca recuperar la conexidén entre las
neuronas en individuos con TEA, dado que son fundamentales para el

aprendizaje, la memoria y el funcionamiento cognitivo. 45 46

El sistema del Dr. Gutstein se basa en crear vinculos entre los
responsables del cuidado y los nifios por medio del juego y las expresiones
emocionales, lo cual permite al menor crear interacciones con sus companeros
pues al aplicar lo aprendido en su entorno familiar logra sentir confianza y por

lo tanto disminuye su ansiedad. 4647

Este enfoque, no solo compensa los déficits neurocognitivos, sino
ofrece soluciones adecuadas a través de intervenciones terapéuticas
disefiadas para promover el desarrollo de habilidades de las personas
afectadas. 4’

2.2 TERAPIA RDI

La Intervencion para el Desarrollo de Relaciones (RDI) por sus siglas en inglés,
es un método de regulacion del comportamiento que emplea recompensas

para fortalecer las habilidades sociales y las interacciones personales. 48 49

En la terapia, se enfrentan los problemas sociales con la intencion de
evaluar cual es la mejor opcidn para cada situacion, se enfrentan las
afecciones que conlleva el trastorno, se simplifica a los nifios la funcion de la
intervencidn para que haya un entendimiento mas eficiente, se potencializa la
habilidad de actuar de forma independiente y se promueve la atencion de los
educadores hacia los participantes. 50 51,52
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2.3 OBJETIVOS DE LA TERAPIA RDI

La estrategia de Steven Gutstein es una forma de proporcionar a los nifios con
Trastorno de Espectro Autista (TEA), las habilidades sociales y cognitivas que
los benefician en la interaccién con su entorno de forma mas practica y

eficiente. 44 48.51.52

Lo que el Dr. Gutstein establece como objetivos en el proceso de
aprendizaje sobre las emociones es que esté presente, una guia afectiva, una
expresion de hechos, una mentalidad abierta, un procesamiento de datos, una
anticipacion y una reflexion en los desafios que afrontan los nifios con esta
condicion con ayuda de la implementacién de la terapia de los padres hacia

los nifios para contribuir en el desarrollo. 5! 52

2.4 APLICACION DE RDI EN EL ENTORNO FAMILIAR

No hay estrategia unica del RDI que sea aplicable para las personas en el
tratamiento. La terapia de Intervencion para el Desarrollo de las Relaciones
tiene como objetivo sustituir habitos repetitivos por comportamientos que
ayuden al desarrollo psico-cognitivo, con actividades cotidianas que se

adaptan al progreso de las capacidades de cada participante.

Principalmente, el consultor de RDI realiza una valoracion a la
colaboracion de los cuidadores y a los participantes en el programa para
identificar las actividades junto con las aspiraciones mas convenientes con su

situacién actual. 44 53.54
Dentro de las actividades que se realizan en la terapia de intervencion

se destacan: ejercicios de estimulacion de los sentidos, de imitacion para

reforzar aptitudes sociales, ejercicios de rol para incentivar la imaginacion y

18



desarrollar habilidades de comunicacion, ejercicios de ensamblaje que ayudan
a los participantes a centrarse y a la sincronizacién de manos y 0jos, ejercicios
de focalizacion visual que mejoran la concentracion mientras siguen
instrucciones y finalmente ejercicios de estructura ritmica que pueden ser

realizados en el exterior. 53 54

Para la aplicacion de lo aprendido de la terapia RDI al ambiente familiar,
sera necesario crear un entorno seguro, debe haber una organizacion de
horarios de las rutinas para mejorar las tareas de la persona con TEA de forma
autonoma , asignar a los demas familiares puestos de vigilancia para brindar
asistencia y acompafiamiento cuando el cuidador responsable se encuentre
ocupado de tal manera que se fortalezca el vinculo en las actividades, se
requiere generar tacticas para la seleccion de alimentos y facilitar la ingesta
de los mismos para los nifios con autismo, involucrar a la persona con TEA en
las actividades diarias para estimular su curiosidad y por ultimo aprender a
expresar de forma pacifica las emociones para mejorar la capacidad de
comunicacion, tanto en el participante con el trastorno como en el resto de los

habitantes del hogar. 53

Asi como también enseina a los cuidadores o responsables a conocer
las caracteristicas de una crisis de furia, se les ensefia a mantener la calma, a
proteger al nifio de riesgos o accidentes, a esperar el descenso de la crisis, a

no forcejear con ellos y guardar las fuerzas para cuando haya pasado la crisis
A pesar de que resulte complicado entender los comportamientos de

los nifios afectados por el trastorno, la interaccion y la comunicacion son

importantes en todo momento de la intervencion. 53 54
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2.5 LA COMUNICACION COMO ENFOQUE EN EL DESARROLLO
DE LAS RELACIONES SOCIALES

Para que los nifios autistas puedan interpretar palabras y expresiones es
importante realizar una valoracion en el desarrollo del lenguaje, ya que la

deficiencia en la comunicacion afecta la interaccion social de los nifios.

Con la intervencion adecuada, como terapias de lenguaje y la ayuda de
seres queridos, es posible que la situacion mejore. Es fundamental tener

paciencia y entender que cada nifio tiene un proceso unico. %% %6

Debido a la limitada capacidad de comunicarse, los nifios con TEA
muestran patrones como la repeticion de palabras (ecolalia), la alteracion de
ritmo y tono vocal (disprosodia) y gustos particulares que provocan

desesperaciones y conductas inadecuadas. 55 57 58, 59, 60

Si la habilidad de comunicacion y lenguaje se ven afectadas es
necesario considerar la opcion de un tratamiento terapéutico para valorar la

capacidad linguistica.

El propésito de una terapia de lenguaje es apoyar al nifio con autismo
en su crecimiento y en la obtencion de habilidades por medio del manejo de la
comunicaciéon verbal, o en su defecto, adquirir el conocimiento del lenguaje

gestual con el fin de comunicar. 58 59

Los pacientes con TEA suelen enfrentar dificultades para tener una
buena salud bucal, debido a los problemas que tienen para comunicarse.

El paciente puede presentar dificultades en las habilidades manuales
para cepillarse los dientes, junto con la dificultad de los padres para abrirles la
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boca, y de esta manera se facilita la acumulacion de placa bacteriana y la

aparicion de lesiones cariosas.

Al igual que otros pacientes, los niflos con TEA necesitan atencion
odontologica, pero un tratamiento efectivo demanda tanto competencias
emocionales como técnicas para desarrollar un enfoque conductual adaptado

a cada individuo. 5556

3. IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA RDI EN LA CONSULTA
DENTAL

Atender a pacientes con Trastorno del Espectro Autista en odontologia puede
ser una situacion dificil debido a la falta de capacitacion en los odontélogos
para ofrecer un tratamiento adecuado a estas personas, por lo tanto, se debe
mantener dispuesto para hacer cambios en el tratamiento dental de acuerdo
con los requerimientos especificos de cada paciente que presente esta

condicion.

La Intervencion de Desarrollo y Relacion (RDI), es una terapia eficiente

y de acuerdo con su aplicacion, se notaran cambios importantes. 48

3.1 TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA TRADICIONALES
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE AUTISTA

El manejo de la conducta es un elemento clave en la odontologia, con el
proposito de reducir reacciones emocionales del paciente pediatrico con
autismo ante el tratamiento dental, mediante estrategias aplicadas por el

odontologo durante la consulta. 87 62
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Para superar estos retos, es esencial aplicar métodos especificos que
faciliten un tratamiento eficaz. Segun la ultima clasificacion de la Academia
Americana de Odontopediatria, estas técnicas se dividen en tres tipos:
basicas, avanzadas y de modificacion de conducta. 62 6384 (Tablas 3, 4 y 5)

TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTAS BASICAS

Decir-mostrar-hacer Implica describir de forma simple las fases del tratamiento para reducir

la ansiedad del paciente

Control voz Consiste en ajustar el tono, el volumen y la velocidad al hablar para

facilitar la comunicacion. Con los nifios autistas, se utiliza un enfoque

sereno y amigable, respetando su zona de confort.

Reforzamiento positivo Debe aplicarse de inmediato y repetirse varias veces para reforzar el

buen comportamiento, con recompensas al final del tratamiento.

S r£ iR EeEN | Busca corregir conductas indeseables por medio de una sefal de

desaprobacion.

Distraccion Se basa en redirigir el interés del paciente en la duracién del

procedimiento mientras se utilizan incentivos para minorar su ansiedad.
O G EE: | Es recomendable para controlar el malestar durante los tratamientos

de oxigeno odontoldgicos, permitiendo que los pacientes pediatricos permanezcan
alertas y sin efectos adversos durante todo el proceso y el periodo
recuperacion.

Tabla 3. Técnicas de manejo de conductas basicas. 63 64, 65, 66,67

TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA AVANZADAS
Mano sobre boca Consiste en colocar suavemente la mano sobre su boca para
interrumpir el mal comportamiento y promover la cooperacion durante
el tratamiento.
Restriccion fisica Se recomienda el uso de dispositivos que restrinjan el movimiento de
las extremidades o el torso del paciente durante el tratamiento para
evitar lesiones.

Sedacion Indicada para reducir la ansiedad y las respuestas del paciente a los
procedimientos odontoldgicos.
Anestesia general Facilita la ejecucion de intervenciones odontolégicas de manera

confiable, efectiva, agil y con menor incomodidad para el paciente.
Tabla 4. Técnicas de manejo de conducta avanzadas. 83 64 65, 66,67

TECNICAS DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA
Refuerzo Se aplica mediante elogios, gestos de aprecio segun la actitud del nifio
durante el tratamiento.

Desensibilizacion Se prepara emocionalmente al paciente para que se sienta mas seguro
durante el tratamiento, ayudandole a comprender y manejar sus miedos.
Imitacion Se utiliza para que el nifio aprenda observando a otros pacientes que ya estan
familiarizados con el tratamiento recibir el procedimiento de manera tranquila
y sin problemas.

Tabla 5. Técnicas de modificacion de la conducta. 83: 64. 65. 66, 67
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Actuando con empatia y con técnicas de conducta adecuadas hacen
que el tratamiento sea mas efectivo y menos estresante para pacientes con
TEA. 6566

El manejo de conducta debe adaptarse segun el nivel de autismo del
paciente. En pacientes con autismo de nivel 1 que va de moderado a severo,
se pueden emplear técnicas de comunicacion, decir-mostrar-hacer,
ludoterapia, imitacion y modelado, reforzadores positivos, musicoterapia,

medios audiovisuales, aromaterapia y el uso de objetos transitorios. 6% 66

Por otro lado, en pacientes nivel 2 con autismo moderado a severo, se
requiere la aplicacion de técnicas de comunicacién mas estructuradas, el uso
de abrebocas y restriccion fisica para tratamientos preventivos o restaurativos

en la consulta.

En casos de autismo severos nivel 3, se considera la opcién de métodos

farmacoldgicos bajo la supervision de especialistas.

El general, el tratamiento dental puede complicarse por el grado de
caries y la dificultad del nifio para cooperar, lo que determina el tipo de atencion

requerida para manejar la situacion. 6% 66.67

3.2 TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA ENFOCADAS PARA
LA ATENCION DEL PACIENTE AUTISTA

Las técnicas para reducir el estrés de los nifios con Trastorno del Espectro
Autista mejoran la experiencia en el consultorio, los cambios en la conducta
requieren un tratamiento personalizado y una atencidén especial durante los

procedimientos dentales. 5 66, 67,68, 69,70
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Para garantizar una atencion respetuosa en el consultorio dental se
utilizan métodos adaptados a sus necesidades particulares, como la
ludoterapia, que ayuda a disminuir el miedo y el estrés en los nifios con

ejercicios que los hagan sentirse tranquilos. 7! (Figura 5)

Figura 5. Juego con pacientes. 2

Los medios audiovisuales ofrecen herramientas de entretenimiento que
ayudan a los pacientes a relajarse, sentirse comodos y a evitar sensaciones
molestas durante la consulta. Ayuda mediante la distraccion a aislarlos de los
ruidos del consultorio que pueden ocasionar una crisis como lo es el ruido de

la pieza de mano. 72 (Figura 6)

Y, |
X
'ﬂ"

A |

Figura 6. Uso de dispositivos electronicos durante el tratamiento. "2
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El uso de pictogramas para explicar de forma visual a los nifios con TEA
cada fase de los procesos que se incluyen en el plan de tratamiento, también

son una forma de reducir tensiones dentro de la consulta. "> 73 (Figura 7)

el 2.
& 7 4
2~ || &7

®
— g A

Figura 7. Pictograma con descripcién de cada paso del procedimiento. "

-

E

Las visitas previas son recomendables a los nifios con autismo para que
conozcan al personal del consultorio y se familiaricen con el entorno,
incluyendo la disposicién del mobiliario. Esto optimizara su integracion y

calmara el estrés en su visita inicial. 7273

El refuerzo positivo requiere que el odontélogo exprese su aprobacion
con palabras de aliento o gestos de agradecimiento cuando el nifio reacciona
favorablemente al tratamiento. 73 (Figura 8)

Figura 8. Elogios para el paciente. %
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Para un equilibrio emocional, el uso de la aromaterapia ha mostrado
tener efectos en los estados de animo como la ansiedad, cambios en el ritmo

cardiaco y la frecuencia respiratoria. % 73

Musicoterapia es una técnica sencilla que influye en reducir el estrés,

tanto en los pacientes como en el personal odontolégico.

Es significativo que los odontélogos muestren la capacidad de hacer un
ambiente comodo para que los nifios, especialmente aquellos con Trastorno
del Espectro Autista (TEA), se sientan tranquilos y dispuestos a cooperar

durante la consulta. 727374

3.3 ACTIVIDADES EN LA CONSULTA DENTAL QUE AYUDAN A
DISMINUIR EL ESTRES Y LA ANSIEDAD

Para facilitar la atencion en la consulta, es ideal que el odont6logo posea las
habilidades de manejo de conducta y establezca una relacion emocional con
el nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Existen actividades disefiadas para reducir la ansiedad que los nifios

pueden experimentar al visitar al dentista. " 75 76

Los medios didacticos como los audiovisuales son una opcidén que
ayudan de dos maneras, la primera es que beneficia a que los nifios vean la
visita al dentista de una forma mas entretenida y educativa al mostrarle la
importancia del cuidado dental y en segundo lugar muestran al odontdlogo

como una persona accesible. 7

Los nifios autistas suelen generar ciertos apegos a objetos, ropa,

juguetes o instrumentos musicales, una alternativa para disminuir el estrés y
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la ansiedad es recomendarles a los padres que lleven algun objeto o juguete
con el que se identifique y que haga sentir comodo y distraido al nifio. Estos
objetos pueden servir de apoyo emocional y puede ayudar a que el nifio esté
mas tranquilo mientras esta en la sala de espera o mientras se le realiza algun

procedimiento dental.

Los juegos de mesa y cuentos adaptados a los nifios con autismo son
parte de actividades ludicas que reducen momentos de tension dentro de la

consulta. 7576

El odontdlogo debe comprender que los nifios autistas atraviesan
momentos de mucha tension y preocupacion como la ansiedad y el estrés, sin
embargo, se debe adaptar a las terapias de intervencion para implementar un
vinculo de confianza para asegurar la experiencia positiva en el consultorio
dental. 7’

4. ADAPTACION DE LA TERAPIA RDI EN LA CONSULTA
DENTAL

La adaptacién de técnicas de manejo de conducta, de estrés y ansiedad, asi
como estrategias de comunicacion y de distraccion impartidas por parte del
personal que trabaja en el consultorio dental permiten que la consulta se
vuelva una experiencia positiva para los pacientes con autismo con Trastorno
del Espectro Autista (TEA). "8
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4.1 PREPARACION DEL PACIENTE

Para iniciar la consulta odontolégica y evitar experiencias negativas, hay
soluciones para brindar una atencion efectiva a todos los pacientes con

Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Es de suma importancia integrar el expediente clinico con documentos
como la historia clinica, fotografias extraorales e intraorales, estudios
radiolégicos, imagenologicos, de gabinete y laboratorio, obtencion de modelos
de estudios y el consentimiento validamente informado, con el fin de recopilar
datos del estado de salud del paciente ya que es importante saber si el

paciente esta tomando algin medicamento controlado. % 78

Previo a la consulta inicial, se puede agendar una cita con los padres
para que el nifio se familiarice con los miembros del trabajo y el consultorio
dental. 8

El odontologo puede preguntar a los familiares cuales son los mejores
horarios para atender al nifio y el acompafamiento de algun familiar extra

puede beneficiar la visita.

Para evitar incomodidades al nifio al estar en sala de espera es
importante tener todo el material e instrumental listo con anticipacion para
evitar que el nifo esté mas tiempo en la sala de espera, ya que esto puede

resultar en un cansancio y tornarse a una conducta negativa. ¢ 78
El odontdlogo tiene que participar con los familiares para controlar los

probables comportamientos de conducta, con esta informacién se obtendra a

la opcion mas eficiente para el paciente. 6% 78
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4.2 PREPARACION DEL CONSULTORIO DENTAL

Adaptar el consultorio de acuerdo con las necesidades del paciente autista
requiere de una organizacién y modificaciones del espacio, mobiliario y

herramientas de trabajo para recibir la vista del nifio y sus familiares.

Las instalaciones deben estar construidas para tener mayor
accesibilidad para los pacientes, asi como una iluminacién clara y adecuada
para tener un lugar de trabajo tranquilo y disminuir sensaciones de estrés y
ansiedad.

El equipamiento odontolégico, como el silléon dental debe ser comodo y
adaptable a las diferentes necesidades del nifio. 7778 79

Estas adaptaciones personalizadas en la consulta dental para nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) ofrecen ventajas para el manejo de

conducta y en las experiencias de los pacientes. 78 79

4.3 CAPACITACION DEL EQUIPO DE ATENCION DENTAL

Debido a la falta de educacién que tienen los odontdlogos y del personal
complementario del consultorio, respecto a las caracteristicas conductuales
que presentan los nifios con autismo, se ha recomendado una preparacion

Unica para dar un tratamiento eficaz. &

El equipo que trabaja dentro del consultorio como el odontélogo,
asistente dental y recepcionista, deben estar informados sobre lo qué es el
autismo al igual de tener una instruccion sobre las técnicas del manejo de

conducta.
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Es importante que consideren la forma de vestir con colores neutros
para la concentracion del paciente, durante los procedimientos dentales es
preferible solo realizar movimientos necesarios con la intencion de prevenir el

contacto fisico con el paciente.

Después de la revision dental se sugiere a los padres interactuar con el
nifio de manera dinamica en casa para aplicar lo aprendido en la consulta para
que se familiarice a las revisiones que seran parte de sus rutinas generando

confianza y garantizar la efectividad de la cita. 60 8. 8

4.4 PREVENCION DE ACCIDENTES DURANTE LA CONSULTA
DENTAL

La estructura de la ergonomia utilizada en los materiales y los muebles de
trabajo proporcionan un desempefio laboral mas cémodo, lo que ayuda a
prevenir problemas durante los procedimientos del tratamiento dental.

La silla que usa tanto el operador como el asistente y el sillén del
paciente deben tener un soporte adecuado para mantener una postura
comoda y correcta, facilitando el trabajo a 4 manos. 8 8

Para evitar movimientos descontrolados, se emplea la inmovilizacion
fisica mediante el uso de toallas, sabanas, equipos comerciales como
Papoose Board y Pedi Wrap. Esta técnica no solo es necesaria para asegurar
el éxito del tratamiento durante la consulta, sino también para evitar lesiones

tanto en el paciente como en el odontologo.
El uso de lentes como proteccion ocular, la regulaciéon del nivel de

sonidos y el cumplimiento de medidas sanitarias al manejar de objetos

punzocortantes son medidas para prevenir posibles secuelas en la salud. 8
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La elaboracion adecuada de la historia clinica previene reacciones
alérgicas a anestésicos o medicamentos, y la correcta colocacion del
aislamiento absoluto para prevenir la aspiracion de cuerpos extrafios y
garantizar la calidad y la duracion de las restauraciones al no haber un
contacto con la saliva, forman parte de protocolos preventivos usados en el

transcurso del tratamiento dental. 8°
Se considera importante que el odontdlogo y el resto de las personas

que trabajan en el consultorio tengan la capacidad para reconocer y abordar

estas situaciones a tiempo. 84 85
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CONCLUSIONES

Los pacientes con Trastorno del Espectro Autista presentan ciertas
caracteristicas las cuales pueden llevar al diagndéstico certero, sin embargo, es
importante mencionar que no todos presentan las mismas, por lo que es
importante conocer a cada uno de los pacientes y establecer un plan de

tratamiento individualizado.

Los padres de familia deberian ser los primeros en observar algun
comportamiento anormal en sus hijos, como retraso en ciertas habilidades
motoras a temprana edad, dificultad en la comunicacién, retraso en la
maduracion, dificultad en el control de esfinteres, o la dificultad de relacionarse
con otros nifios, para que busquen el apoyo de los Especialistas, como lo son
los psicologos, terapistas del lenguaje , paidopsiquiatras, y sean estos quienes

evaluen al nifio en distintos campos para su diagnaostico.

Al iniciar un tratamiento terapéutico a temprana edad como es la
Intervencion para el Desarrollo de las Relaciones (RDI), aumentan las
probabilidades de mejorar la capacidad cognitiva, la capacidad de
comunicacién, disminuir los patrones repetitivos, la capacidad de
concentracion, el desarrollo del lenguaje no verbal, la identificaciéon de las
emociones tanto del paciente Autista como de otros nifios, el control y

disminucién de las crisis y la autorregulacion del comportamiento.

En algunos casos, los pacientes con Trastorno del Espectro Autista
(TEA), tienen un alto porcentaje de caries dental y enfermedad periodontal
debido a la dificultad para manipular un cepillo dentro de su boca, también los
padres mencionan que les resulta dificil cepillar e incluso abrirles la boca.
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Es importante resaltar que existen nifios con las caracteristicas del
Trastorno del Espectro Autista, sin embargo, no son diagnosticados por falta
de interés de los padres, o porque se confunde un berrinche con una crisis,

dejando una gran poblacién fuera de las estadisticas de prevalencia.

Algunos pacientes al presentar caracteristicas minimas del Espectro
Autista pasan desapercibidos tanto para los padres, maestros e incluso
personal de salud.

Estudios en México revelan que el Trastorno del Espectro Autista se
presenta 1 por cada 115 nifios, pero se cree que esta cifra es mayor en
realidad.

Por lo que considero que se debe dar mas informacion a nuestra
poblacion de los indices de Autismo, de las caracteristicas de este trastorno y
de la importancia que tiene la educacion para la salud, se deben ensefiar
técnicas de higiene para estos nifios, asi como proporcionarles a los padres

las herramientas que les facilite la higiene de sus hijos.

Por lo tanto, los odontélogos deben de conocer las caracteristicas
clinicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA) para poder identificar y
orientar a los padres respecto al tratamiento y manejo de conducta, asi como
brindar la mejor atencion con el apoyo adecuado e individualizado con el fin
de que la consulta sea para el paciente una experiencia agradable, positiva y
de aprendizaje.
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