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Resumen

El estado de salud bucal y la atencion odontoldgica en sujetos con
Trastornos del Espectro Autista (TEA), amerita atencion, dada las
caracteristicas especificas en su fisiopatologia bucal y algunos
factores comportamentales que influyen el progreso de
enfermedades bucales como la caries dental y la enfermedad
periodontal. El objetivo de la presente revision fue describir Ia
evidencia referente a salud bucal, asi como consideraciones
relevantes para la atencion odontolégica en sujetos con TEA. Se
realizd busqueda sistematica de la literatura empleando los
buscadores de informacién: EBSCOhost, ScienceDirect, y Scopus.
Los descriptores empleados fueron: Trastorno del Espectro
Autista, Salud Bucal, Caries dental, Enfermedades Periodontales,
Atencién Odontolégica (DeCS-Bireme), sus combinaciones vy
equivalencias en inglés Autism Spectrum Disorder, Oral health,
Dental caries, Periodontal Diseases, Dental care (MeSH-Database).
Considerando articulos publicados entre 2014 y septiembre de
2019. Inicialmente, se revisaron los titulos y aplicaron criterios
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de elegibilidad para la descripcion de evidencia incluida,

ISSNe 2215-9185 correspondiente a 46 articulos, considerando su enfoque,
ISSN 0120-971X

tipologia, idioma y afio de publicacién y luego se plantea un
sl o Tee e analisis de la informacién. Concluyendo que la evidencia sigue
siendo controversial y limitada con tendencia a destacar

deficiencias en la higiene bucal que se realiza en los hogares de sujetos con TEA, la presencia
de caries dental, enfermedad periodontal y algunos hallazgos que condicionan la fisiologia oral
y progreso de enfermedades bucales. Asi mismo, se resalta la dificultad en la atencidn
odontoldgica a causa de la cuestionable preparacion del personal de odontologia y los
consecuentes temores en los padres que puede limitar la asistencia a la consulta de manera
oportuna y en edades tempranas para lograr una buena adaptacién. Por todo lo anterior, la
atencidon odontoldgica se convierte en un desafio que debera orientar sus acciones con empatia
para atender esta poblacidn con participacion de la familia, profesores y otros miembros de
instituciones especializadas, con caracter holistico y de medicina familiar.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; salud bucal; enfermedades de la boca; padres;
cuidadores. (Fuente DeCS-Bireme).

Abstract

Oral health status and dental care in subjects with Autism Spectrum Disorders (ASD) deserves
attention, given the specific characteristics of their oral pathophysiology and some behavioral
factors that influence the progress of oral diseases such as dental caries and periodontal
disease. The objective of the present review was to describe the evidence regarding oral health
as well as relevant considerations for dental care in subjects with ASD. Therefore, a systematic
search of the literature was carried out using the information seekers: EBSCOhost,
ScienceDirect, and Scopus. The descriptors used were: Trastorno del Espectro Autista, Salud
Bucal, Caries dental, Enfermedades Periodontales, Atencién Odontoldgica (DeCS-Bireme), their
combinations and equivalents in English: Autism Spectrum Disorder, Oral health, Dental caries,
Periodontal Diseases, Dental care (MeSH-Database). Considering articles published between
2014 and September 2019. Initially, the titles were reviewed and eligibility criteria were applied
for the description of the included evidence, corresponding to 46 articles, considering their
focus, typology, language and year of publication, and then an analysis of the information was
proposed. Concluding that the evidence remains controversial and limited, with a tendency to
highlight deficiencies in oral hygiene performed in the homes of individuals with ASD, the
presence of dental caries, periodontal disease, and some findings that condition oral physiology
and the progress of oral diseases. Likewise, the difficulty in dental care is highlighted due to the
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questionable preparation of the dental staff and the consequent fears in parents that may limit
attendance at the consultation in a timely manner and at an early age to achieve a good
adaptation. Due to all the above, dental care becomes a challenge that should guide its actions
with empathy to serve this population with the participation of the family, teachers and other
members of specialized institutions, with a holistic and family medicine nature.

Keywords: autism spectrum disorder; oral health; mouth diseases; parents; caregivers (Source
MeSH-Database).

Resumo

O estado da saude bucal e da assisténcia odontoldgica em individuos com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA) merece atencdo, dadas as caracteristicas especificas de sua
fisiopatologia bucal e alguns fatores comportamentais que influenciam no progresso de
doencas bucais, como carie dentaria e doenca periodontal. O objetivo da presente revisao foi
descrever as evidéncias sobre a saude bucal, bem como consideracdes relevantes para o
cuidado odontolégico em individuos com TEA. Portanto, uma busca sistematica da literatura foi
realizada usando os motores de busca de informagdes: EBSCOhost, ScienceDirect e Scopus. Os
descritores usados foram: Trastorno del Espectro Autista, Salud Bucal, caries dental,
Enfermedades Periodontales, Atencién Odontoldgica (DeCS-Bireme), suas combinacdes e
equivalentes em inglés Autism Spectrum Disorder, oral health, dental caries, Periodontal
Diseases, dental care (MeSH-Database). Considerando os artigos publicados entre 2014 e
setembro de 2019. Inicialmente, os titulos foram revisados e os critérios de elegibilidade
aplicados para a descricdo das evidéncias incluidas, correspondendo a 46 artigos, considerando
seu foco, tipologia, idioma e ano de publicacdo, para entdo uma andlise é proposta das
informacgdes. Concluindo que as evidéncias permanecem controversas e limitadas, com
tendéncia a evidenciar deficiéncias na higiene bucal realizada nas residéncias de individuos com
TEA, a presenca de cdrie dentaria, doencga periodontal e alguns achados que condicionam a
fisiologia oral e o progresso das doencas bucais. Da mesma forma, destaca-se a dificuldade no
atendimento odontoldgico devido ao preparo questionavel da equipe odontoldgica e os
consequentes temores dos pais que podem limitar o comparecimento a consulta em tempo
habil e em idade precoce para uma boa adaptacdo. Por tudo isso, a assisténcia odontoldgica
torna-se um desafio que deve nortear suas agdes com empatia para atender essa populagao
com a participacdo da familia, professores e demais membros de instituicdes especializadas,
com carater holistico e de medicina de familia.
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Palavras chave: transtorno do espectro autista; saude bucal; doengas  da boca; pais;
cuidadores. (Fonte DeCS-Bireme).

Introduccion

El estado de salud bucal es relevante al influir sobre la salud general, debido a que la cavidad
bucal interviene en multiples actividades bioldgicas con la masticacidon, alimentacidn,
comunicacion y el establecimiento de relaciones sociales (favoreciendo la autoestima) .
Algunos sindromes y trastornos del desarrollo neuroldgico, como el trastorno del espectro
autista (TEA), representan una condicién desafiante para los Especialistas en Psicologia,
Pedagogia y Medicina ?. De acuerdo con el manual de los trastornos mentales (DSM-5) los TEA
incluyen los diagndsticos de trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno desintegrativo
de la infancia y trastorno generalizado del neurodesarrollo ), cuyo nivel de inteligencia e
interaccion social, pueden variar en diversos grados, condicionando la asistencia y prestacién
de los servicios de salud.

Hasta hace poco, la informacién sobre la epidemiologia del autismo se basé en estudios de la
infancia considerando el fenotipo de autismo severo y circunscrito en areas geograficas
pequefias *°). Un reciente ascenso en sus cifras evidencia cuatro o cinco de cada 10.000 nifios
nacidos vivos, afectando mas a hombres en proporcién 3:1 (1), su prevalencia se estima con
valores que oscilan entre 0,7 y 1,5% en infancia y adolescencia, considerando principalmente
aquellos sin discapacidad intelectual comodrbida, estas variaciones podrian obedecer al disefio
metodoldgico o enfoque de los estudios (& 7).

Para el profesional de la odontologia, el TEA puede ser una condicién desconocida, que amerita
interés pues puede condicionar la evolucién de condiciones bucales, requiriendo acceder al
estado actual del conocimiento en salud bucal y atencidn odontolégica para esta poblacion. Por
tanto, el objetivo de esta revision es identificar y describir la evidencia en personas con TEA
sobre su salud bucal, caries y enfermedades periodontal, presencia de habitos orales (bruxismo
entre otros) y las consideraciones durante la atencién odontoldgica, sus comportamientos y los
roles que pueden desempefar quienes rodean a estos pacientes.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda sistemdtica entre septiembre y octubre del 2019, en tres bases de
datos electrénicas: EBSCOhost, ScienceDirect, Scopus, utilizando las palabras clave Trastorno
del Espectro Autista en combinacidn con Salud Bucal, Caries dental, Enfermedades
Periodontales, Atencién Odontoldgica y en inglés sus equivalencias Autism Spectrum Disorder
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en combinacidon con Oral health, Dental caries, Periodontal Diseases, Dental care. El conector
para conjugacion de términos fue “y” y su equivalencia en inglés “And”. Se consideraron las
publicaciones de estudios realizados en el periodo de 2014 a 2019, en idioma espafol e inglés.
Se realizd6 una evaluacion preliminar, considerando en el titulo la combinacién de los
descriptores o su sinonimia, se eliminaron las duplicaciones, consiguiendo 55 articulos.
Posteriormente 2 revisores aplicaron criterios de seleccion a partir de los resumenes, logrando
un acuerdo de 0,85 (prueba Kappa Cohen), luego mediante un panel de discusién, se logré
consenso para la aceptacion de 46 articulos. Para su inclusidn, se consideraron algunos criterios
de cumplimiento en investigacidon primaria como la claridad en la procedencia de los sujetos de
estudio, muestra superior a 10 individuos, criterios de seleccién y declaracién de aspectos
éticos. En caso de Investigacién secundaria (revisiones de literatura), se consideré la
declaracion de objetivo y tépico de estudio (con minimo 20 referencias). La figura 1, ilustra el
numero de articulos incluidos finalmente en esta revisién. Fueron excluidos boletines y
reportes de casos clinicos.

Busqueda de literatura bases de datos Ebscohost, ScienceDirect, Scopus

Miamero de documentos recuperados con descriptores de
bisqueda: 67 Articulos

Namero de documentos duplicados al interior y entre bases
de datos=12 Articulos

Total de documentos recuperados acorde a su titulo=
55 Articulos para revisores.

Nimero de documentos excluidos

2 Articulos excluidos: boletines

L

5 Articulos excluidos: reportes de
| caso I

2 Articulos excluidos: tamano de
muestra < 10 sujetos

Figura 1. Flujograma de busqueda para obtencién de articulos insumo de revision.
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Desarrollo

Resultados de la busqueda y caracteristicas de estudios seleccionados

En los 46 estudios seleccionados, predominaron los articulos descriptivos, seguido de revisiones
de literatura (Tabla 1). Respecto al idioma de publicacién, 42 articulos se encontraban en inglés
y 4 en espanol. Los afios en los cuales se encontré mayor numero de publicaciones fueron 2015
y 2017 aportando conjuntamente 39,1% de los articulos incluidos.

Tabla 1. Cantidad de articulos seglin enfoque y tipologia.

Cantidad y % de
Enfoque Investigativo Tipo de publicacion publicaciones segun tipologia
en los articulos seleccionados

Investigacion primaria

e Estudios descriptivos 14 (30,4)
cuantitativa
Investigacion primaria

‘g . P Estudios analiticos 11 (23,9)
cuantitativa
Investigacion primaria Estudios

o . 7 (15,2)
cuantitativa experimentales
Investigacion primaria

. g. P Estudios cualitativos 3 (6,5)

cualitativa
Investigacion secundaria  Revisiones de literatura 11 (23,9)

n=46 (100%)

1. Habitos de higiene bucal, caries dental y estado periodontal

En personas con TEA, se ha reportado higiene oral deficiente ®, lo que quizas estd relacionado
con la presencia de limitacion motora, afectando negativamente la realizacién del cepillado
dental @, por lo cual, se recomienda la asistencia y supervisiéon de padres y cuidadores ),
evitando asi intervenciones odontoldgicas complejas e innecesarias que aumentan la ansiedad
en estos pacientes. Otras posibles explicaciones, son la retencion de los alimentos entre las
mejillas, el rechazo por el sabor de la crema dental (1%, |a baja frecuencia de cepillado dental o
la existencia de una rutina de cepillado con mucha variabilidad durante el dia, lo que facilita la
omisién en el uso de seda dental y cepillado nocturno y *Y). En un estudio realizado en Hong
Kong 12, en 190 pacientes (casos confirmados y sospechosos de TEA), se muestra que al menos
un 30% de los nifios tenian habitos de cepillado una vez al dia, situacién que puede convertirse
en un factor para perpetuar la permanencia de residuos alimenticios y placa bacteriana en
tejidos duros y blandos.
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La evidencia disponible, referente a la presencia y severidad de caries dental en sujetos con
TEA, resulta controversial, algunos estudios reportan una prevalencia de caries similar en
comparacion a controles e incluso menor en sujetos con TEA &:81113) | o anterior discrepa de
los estudios realizados en Indonesia ¥ y Pakistan (1>, en donde la prevalencia de caries fue alta
en sujetos con TEA. Esta variabilidad en los resultados, puede tener diversos origenes. Por un
lado, las variaciones metodoldgicas, la heterogeneidad de las muestras o disefios de estudio
que no permiten la confirmacién de una hipdtesis causal Y. Asi mismo, la existencia de
limitados estudios de casos y controles referentes al estado de la salud bucal en pacientes con
TEA, precisamente una revisidn sistematica realizada por Bartolomé en 2016, solo reporto 10
estudios 19, lo que indica una publicacién limitada hasta esa fecha. La heterogeneidad en los
resultados, también puede estar influenciada por la edad de los pacientes con TEA, las
condiciones socioculturales y el nivel educativo de los pacientes y de sus padres, la categoriay
severidad del diagndstico del sindrome, asi como a la conducta y comportamiento evidenciado
en la vida cotidiana de quien padece el sindrome, en donde la presencia de estereotipias

8, 9)
7

motoras simples ! podrian ser incluidas en la rutina de cepillado, provocando una

optimizando en la higiene bucal o favoreciendo un cepillado traumatico.

Pese a la discusidon en cuanto a la frecuencia de caries dental, existe concordancia entre los
factores condicionantes para incrementar el riesgo de caries. Uno de estos, corresponde al uso
de farmacos estimulantes del sistema nervioso central, antidepresivos, antihipertensivos,
anticonvulsivantes y antipsicéticos, aunque existe falta de hipétesis para estos hallazgos ?), se
ha reportado que algunos farmacos afectan la fisiologia bucal y autoclisis salival, pues incluyen
edulcolorantes y otros favorecen la disminucién y composicion del flujo salival, disfagia,
disgeusia, sialoadenitis y glositis (1% 1% 17),

Algunos estudios alusivos referentes al estado periodontal en pacientes con TEA, lo reportan
como deficiente y se enfocan en los habitos cuestionables de higiene bucal *'% 9. En tanto, se
han reportado positivamente algunos marcadores de salud periodontal en presencia de TEA
(18 Un hallazgo periodontal frecuentemente reportado, son las recesiones gingivales
vestibulares, posiblemente asociadas bien sea con la condicidn periodontal fisioldgica, el
cepillado dental sin control y/o agresivo a causa de episodios autolesivos, los cuales son
comunes en TEA (1913 o también relacionados con la presencia de habitos parafuncionales y
(11 En un estudio realizado en Libia, de 2015 1% existen notables necesidades
de tratamiento periodontal para pacientes con TEA, afirmando un campo de oportunidad para
realizar intervencién mediante practicas de autocuidado e higiene bucal para lograr la
reduccion de necesidades de tratamiento profesional.

maloclusiones

145



Tirado- Amador LR, Madera M, Leal-Acosta CA. = OdontC)IOgla

Julio — diciembre de 2021

En referencia a lo anterior, a la luz de los autores, son limitadas las publicaciones alusivas a
periodontitis y estado periodontal en sujetos con TEA, quizds debido a la edad de los sujetos
valorados %, siendo importante realizar estudios longitudinales en diversos grupos etarios.

2. Caracteristicas intraorales y extra orales de interés odontologico

Existen algunos hallazgos orofaciales en pacientes con TEA, los cuales no pueden considerarse
patognomanicos para esta poblacidn, pues podrian encontrarse en cualquier alteracién mental
o fisica e incluso en ausencia de ambas; sin embargo, revisten interés odontoldgico para
realizar diagndsticos desde la consulta, destacando asi la presencia de paladar hendido vy
profundo, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, apifiamiento dental, glositis
migratoria, lengua fisurada, lengua saburral, insercién inadecuada de frenillos labiales vy
linguales, alteraciones del desarrollo dental, presencia de facetas de desgaste e incidencia de
habitos como bruxismo, onicofagia, queilofagia, mordedura de objetos (pica, grava, colillas de
cigarrillo, boligrafos ), regurgitacién repetitiva y retencién de comida en mejillas &2 20),

La presencia de traumatismos dentales, es frecuente con cifras que oscilan entre 70% a 75%,
destacando los golpes en la cara, cabeza, rasgufios en encias, queilofagia y ulceras
traumaticas > 9, por actividades rutinarias o por episodios autolesivos en los pacientes con
TEA (19 15 En este sentido, los traumatismos dentales se tornan interesantes, pues pueden
ocasionar dafio a largo plazo, modificando la oclusidn, la fisiologia bucal y afectando la calidad
de vida. En la epidemiologia de los traumatismos dentales, en Hong Kong ® un estudio
realizado en sujetos con y sin TEA, mostro que los pacientes con TEA, tienen un porcentaje
mayor de traumatismo dental en sector anterior (incisivos maxilares y caninos) aunque estos
hallazgos no fueron estadisticamente significativos, coinciden con otro estudio en Brasil, de
2016 2, donde los dientes mas afectados fueron los incisivos maxilares permanentes. Acorde
a la edad, un estudio realizado en Francia de 2019 2, evidencié una mayor presencia de
traumatismos dentales en nifios (14,8%) en comparacion a los pacientes mayores
(adolescentes: 6,9%; adultos maduros: 2,9%), lo que podria estar relacionado con la diversidad
de actividades y pasatiempos cotidianos en nifios que suelen ser mas riesgosos. En referencia
al sexo, un estudio realizado en Brasil en 2016 ®Y muestra que, en el grupo con TEA, la
prevalencia de traumatismo dental fue mayor en mujeres (41,7%) asi como el riesgo de
experimentarlo.

A la luz de los autores, la evidencia referente a los hallazgos extra orales, fue limitada,

encontrando reportes enfocados en el crecimiento de la cabeza y cerebro, en caso de autismo
severo que provoca variabilidad en el tamafio, velocidad y direccién de crecimiento 3. Tema
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que escapa a los intereses propios de la presente revisidon, por lo que no se realiza una
descripcidon a mayor detalle.

3. Consideraciones para la consulta odontoldgica, grupos de apoyo para fortalecer
conductas de autocuidado y calidad de vida y salud bucal en sujetos con TEA

Durante la atencidén odontoldgica, es necesario conocer las particularidades comportamentales
asumidas por pacientes con TEA, ya que el trato odontdlogo-paciente no se puede generalizar,
sino que por el contrario requiere contextualizarse para ofrecer un servicio satisfactorio a las
necesidades de pacientes y expectativas de padres y cuidadores. Para lograr este objetivo,
incluso se sugiere previo a la consulta presencial, realizar un acercamiento mediante las
tecnologias de la informaciéon y la comunicacion, lo cual puede ayudar a minimizar posibles
errores y adicionalmente permitird obtener informacion estratégica referente a gustos vy
preferencias del ambiente, para abordar al potencial paciente y controlar factores tales como
ruido, colores, distractores y aforo al interior del consultorio.

Es importante motivar la asistencia de estos pacientes a las citas preventivas y de control
odontolégico, dejando atras el tradicional enfoque curativo enfocado en extracciones dentales
y restauraciones *; sin embargo, existen ciertas dificultades de acceso para la atencién
odontolégica ®, una de estas corresponde a los costos financieros, los cuales son
significativamente mayores en quienes tienen TEA, un estudio en Estados Unidos de 2014 %5,
mostré que las personas con TEA incurren en costos mayores para su atencién. Otras
dificultades expuestas, incluyen la escasez de cobertura para la asistencia ), generando
3 que impactan negativamente la calidad de vida
relacionada con la salud bucal @y que favorece el uso de servicios de urgencia %), lo que podria
evitarse si se concediera el tratamiento oportuno requerido.

necesidades dentales insatisfechas !

Existen pocos estudios respecto al uso de los servicios odontoldgicos en pacientes con TEA (1Y),

Algunos, se enfocan en las barreras de acceso para la atencidn, existiendo reportes que afirman
que pese a que un alto porcentaje (97%) visita la consulta odontoldgica, muchos pacientes no
reciben el nivel requerido de atencién ?”) e incluso, al comparar entre quienes presentan TEAy
no, el uso de atencién preventiva es inferior para los primeros ?¢). Otro hallazgo, es la dificultad
para encontrar odontélogos con las competencias, habilidades, vocacidn y conocimiento para
trabajar con pacientes en situacion de discapacidad ), sin embargo, se reconoce que algunas
facultades de odontologia vienen desarrollando esfuerzos e iniciativas para lograr sensibilizar a
los estudiantes en referencia a la atencidon de pacientes en condiciones y con necesidades
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especiales, por lo que manera concienzuda, es menester revisar la necesidad de fortalecer estas
acciones y extrapolarlas a los diversos programas de formacion para mejorar los resultados en
la atencion. Del mismo modo, se enfatiza en la necesidad de que el recurso humano desarrolle
habilidades sociales como la comprensidon y calma para brindar atencién odontoldgica,
considerando los posibles comportamientos negativos que pueden presentar estos
pacientes (2829
de 2018 *7), alusiva a los servicios de ortodoncia y al limitado acceso que tienen los pacientes
con TEA para acceder a ortodontistas capacitados, convirtiéndose la atenciéon en toda una
complicacion. Este hecho, puede quizas ser un indicio de lo que pudiera estar sucediendo en la
consulta de odontologia general y de otras especialidades.

. Esta situacion seilustra considerando por ejemplo lo reportado en una revision

En cuanto a las actitudes vocacionales requeridas, un estudio cualitativo enfocado en padres,
empleando grupos focales, reportd que los odontdlogos rechazan o se niegan para la atencién
de sujetos con TEA, debido a la dificultad para manejar el comportamiento de estos pacientes.
Otras veces, los profesionales tergiversan lo concerniente a sus competencias y afirman que
conocen como atender a esta poblacidn; sin embargo, la atencidn se convierte en un martirio
para todos. Por esto, los padres afirman que, para contactar con odontdlogos capacitados,
requieren de voluntad e iniciativas propias para acercarse a otros padres de familia y por medio
de referencias en internet, localizar a estos profesionales con experiencia para atencion
odontolégica #9. Por lo anterior, en la formacién de pregrado de odontologia, se recomienda
promover empatia hacia el paciente y generar espacios que permitan ganar experiencia en la
atencidon de poblacién con necesidades especiales, favoreciendo la obtencién de recurso
humano cualificado para la atencidon de pacientes con TEA, un acceso comprometido y la
adherencia a los tratamientos en los servicios odontolégicos 3.

Ahora bien, en la poblacion con TEA, no existen perfiles especificos de comportamiento, por
ende, no se puede predecir el desarrollo de la consulta odontoldgica, existiendo situaciones en
las cuales puede existir total colaboracion para realizar cualquier procedimiento u otras, en
32) Por esto, se recomienda que previo a la
atencién odontolégica, se realice una cita de reconocimiento del caso y adecuacion al clima de

donde no es posible realizar la valoracién clinica

atencién, para lograr una exposicién incremental y controlada ante nuevos estimulos y
contextos, garantizando mejor calidad en la atencién y adaptacidn del paciente ®3), pues se ha
documentado, que esta poblacion puede existir un sistema nervioso con hipersensibilidad,
respondiendo exageradamente a ciertos estimulos como sonidos especificos, luz, olores,
texturasy toque o contacto (1%, o manifestar hiposensibilidad ante ciertos estimulos dolorosos
y térmicos ©®, por lo que no es predecible la respuesta del paciente, pero si realizar un sondeo
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preliminar de las respuestas ante el entorno y como interactua el paciente con TEA. En este
aspecto, un estudio realizado en Tailandia, en 2017 % en 95 pacientes con TEA (3 a 18 afios de
edad), valoré su cooperacion durante la atencidon odontoldgica, mostrando que en esta influye
la edad, la propiocepcion, el comportamiento inicial en la consulta, la comunicacidon verbal, la
capacidad de seguir instrucciones, el habito de cepillado dental y el entrenamiento para ir al
bano. Esta valiosa informacion se puede obtener durante la cita de adaptaciéon mediante una
amable anamnesis en compania de padres y cuidadores.

Durante la atencidon odontoldgica, la existencia de comorbilidades como retraso del desarrollo
y del habla, discapacidad intelectual y trastornos convulsivos %, condiciones bucales como alta
actividad de caries, pueden afectar negativamente el curso de la atencidn odontoldgica,
mientras el TEA grave y la discapacidad intelectual, se asocian con mayores necesidades
dentales insatisfechas ®®). Caso contrario sucede con la edad avanzada, el funcionamiento
cognitivo superior, existencia de habilidades de comunicacion mayores y capacidad para
realizar el autocuidado (27,

En casos donde no es posible la cooperacidn para la intervencion y quizds esta presente el estrés
derivado del procedimiento tanto en el paciente como en la familia, una alternativa es recurrir
a la atencidn iniciando con la inhalacion de 6xido nitroso/oxigeno y finalmente la alternativa de
uso de la anestesia general, permitiendo mejor planificacién de los tratamientos y control de

sus efectos ). Como se muestra con éxito en un estudio realizado en Francia de 2019 (%3,

Los factores relacionados con el acceso a los servicios y el comportamiento de los sujetos con
TEA, son orientadores hacia la necesidad de involucrar a padres y/o cuidadores durante la
consulta para diagndstico, la planificacidon y ejecucién de los tratamientos, pues de esta manera
se puede acceder a una informacion privilegiada para identificar necesidades particulares de
cuidado bucal, como se afirma en un estudio cualitativo de 2015 7}, mediante 4 grupos focales
conformados por padres de pacientes con TEA, quienes coinciden en que existe variabilidad
para la tolerancia de los cuidados y tratamientos bucales entre los pacientes con TEA y como
padres desean que sus hijos tengan una atencidon odontolégica de calidad e individualizada
considerando la opinidn de padres y cuidadores, quienes al recibir informacion y capacitacion
como supervisores, podrian mejorar en el paciente con TEA su estado bucal y facilitar el
desarrollo de procedimientos para alcanzar los resultados esperados & 111, En este sentido, la
presencia de padres y/o cuidadores durante la consulta odontoldgica, permite ejercer control
sobre la dinamica de la cita, al permitir una aproximacién hacia la comprension de la conducta
y posibles reacciones de los pacientes con TEA, facilitando la identificacion de la técnica de
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orientacion conductual aimplementar. Es crucial que, en la odontologia, se realice una atencién
bucodental con enfoque familiar, pues la familia es una unidad de soporte y respaldo para la
positiva respuesta y evolucién de los pacientes ).

Para mejorar la experiencia de los pacientes con TEA durante la consulta odontoldgica, se han
evaluado al interior de la consulta las situaciones molestas, situaciones calmantes y
motivadoras, un estudio realizado en Turquia de 2018 ®®, muestra que para mas de la mitad
de los participantes, la principal situacion molesta corresponde al uso de voz alta, seguido del
contacto con desconocidos y ambientes muy concurridos, en tanto que las situaciones
calmantes y motivadoras fueron la musica, los juegos en Tablet y computador seguido de ver
dibujos animados en televisién. Ratificando que el uso de herramientas visuales y auditivas
mejora la comunicacidon en la consulta. En este sentido, es posible destacar el uso de una
aplicacion denominada Autistic Child Going to the Dentist (Nifio autista yendo al dentista,
traducido al espafiol), para facilitar la comunicacién entre pacientes autistas y profesionales de
odontologia, mostrando paso a paso los procedimientos y fases del tratamiento, mediante
texto, imagenes y comentarios de audio, mostrando resultados satisfactorios en la disminucion
del nimero de citas preventivas y exdmenes clinicos 3°. Otros esfuerzos exitosos, incluyen
técnicas de modificacién del comportamiento como la distraccién visual utilizando gafas “9), el
s 4D cuyo propdsito
es lograr la continua exposicion a estimulos que permita la adaptacion del paciente (citas de
desensibilizacién) ©).

uso de tarjetas con imagenes, tecnologias de video y aplicaciones mévile

Del mismo modo, se ha propuesto el uso de sistemas de comunicacion por el intercambio de
imagenes, en ingles se reconoce como The Picture Exchange Communication System (PECS),
qgue ha sido adaptado para uso en odontologia, favoreciendo la adaptacion de pacientes con
TEA durante tratamientos preventivos limitando el uso de restriccién fisica “?. Todas estas
intervenciones, pertenecen a la pedagogia visual, aprovechando la capacidad que tienen los
pacientes con TEA, para emitir una mejor respuesta ante imagenes en comparacion al lenguaje
verbal ), Existe una experiencia en Italia documentada en 2015 3, por medio de un enfoque
multietapa, empleando soportes visuales para facilitar que los sujetos con TEA puedan
someterse al examen clinico en sillén odontolégico, recibir higiene profesional, sellado de
fisuras y tratamiento restaurador, mostrando una tasa positiva de aceptacién durante las
etapas, lo que sugiere la necesidad de incursionar en el uso de estas herramientas desde la
odontologia para mejorar la atencién.
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Otras experiencias, muestran un entorno odontolégico adaptado sensorialmente para reducir
angustia, incomodidad sensorial y percepcion del dolor durante la profilaxis bucal, empleando
la proyeccion de imagenes para generar distraccion, la reproduccién de musica ritmica, el uso
de un sillén odontolégico con cubierta de mariposa para envolver al paciente, lo que ayuda a
percibir un efecto calmante, tal como se muestra en un estudio piloto controlado aleatorizado
realizado en 44 nifios entre 6 y 12 afios conformados por pacientes con TEAy sin TEA ‘4.,

Otras iniciativas incluyen programas para mejorar la comunicacion entre los proveedores de
salud, la familia y pacientes con TEA **, en donde involucrando al personal de atenciény a la
familia, se pueden mejorar los resultados de intervenciones y procedimientos y fortalecer las
conductas de autocuidado. Lo cual se relaciona con que, las practicas en salud proceden de las
normas, objetivos, valores y comportamientos de los miembros de la familia/padres, si estos
son positivos pueden favorecer habitos de vida saludable en sus hijos con TEA (46), Sin embargo,
es preocupante la existencia limitada de estudios y programas para promover conocimiento,
actitudes y comportamientos en padres respecto a salud bucal de sus hijos con TEA 2% En este
sentido, sera importante sensibilizar a la comunidad académica, cientifica y asistencial, para la
inclusion de padres y cuidadores dentro de sus planes, programas y politicas de enfoque
educativo. Un estudio realizado en Egipto ?®), muestra un aumento en el nimero de respuestas
correctas por parte de los padres que se someten a un programa educativo, lo que coincide con
los resultados positivos de un estudio realizado en Hong Kong, en donde los padres de sujetos
TEA mostraron mejor nivel de conocimiento y actitudes referentes al cuidado dental de sus
hijos 7).

Otro importante grupo identificado para brindar apoyo a sujetos con TEA, lo conforman los
profesores, quienes comparten gran parte de la jornada cotidiana, y ademas aportan en su
proceso de aprendizaje enfocado en la conducta de cuidado, como se evidencia en un estudio
realizado en Singapur “®, en donde un programa de capacitacion dirigido a maestros, aumenté
el nivel de conocimiento en salud bucal, de esta manera se logra beneficiar a los planes de
estudio de instituciones dirigidas a poblacién con necesidades especiales, en donde existen
adicionalmente otros sujetos que se encuentran a cargo del cuidado y bienestar de personas
con TEA. En un estudio realizado en Arabia Saudita de 2015 ?), para evaluar los conocimientos
y actitudes que tenian proveedores de atenciéon médica y educadores en lo referente a salud
bucal de sujetos con TEA, se caracterizd al personal laboral, lo que permitié involucrar a todos
los miembros del equipo. Adicionalmente el estudio mostréd que casi la mitad de los
participantes nunca ha aconsejado a padres de sujetos con TEA respecto a higiene bucal, mas
del 70% no ha referido a los nifios a una consulta odontoldgica ni ha revisado los dientes de los
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nifios, lo que quizas se debe a que no han recibido instrucciones de higiene bucal. Estas
situaciones se tornan inquietantes y a su vez en un area de oportunidades para empezar a
incluir a esta poblacién en los planes y programas enfocados en salud bucal de sujetos con TEA,
favoreciendo la transmision de informacion fundamental y la adopcidon de medidas preventivas
y de autocuidado por padres y las mismas personas con TEA.

El estado de salud bucal ha tomado relevancia, incluso en la percepcion de calidad de vida,
valorando la percepcidn que tienen los padres de sujetos con TEA referente a la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de sus hijos, evidenciandose que, aunque es mejor al compararse
con sujetos sin TEA, persisten problematicas sociales y de comunicacién con esta poblacion ©9).
Conociendo este antecedente, en el drea de odontologia debe existir interés por atender estos
pacientes comprendiendo la importancia del establecimiento empatia y comunicacién para que
la atencion en salud bucal impacte mas alla de la cavidad bucal, en la salud general y percepcién
de calidad de vida en poblacion con TEA y su familia.

Conclusion

El estado y progreso de enfermedades bucales como la caries dental, enfermedad periodontal
y algunos hallazgos intraorales en sujetos con TEA, responde a condiciones particulares del
sindrome y su tratamiento, constituyendo un gran desafio para la odontologia, en la que se
requieren profesionales cualificados y con vocacidn para desarrollar una atencidon odontolégica
empatica y comprensiva en los cambios comportamentales que pueden presentar estos
pacientes. Asimismo, se debe considerar la atencién holistica, considerando la condicién de
salud emocional y sensorial del TEA en la que se limita que estos sujetos asuman con total
responsabilidad el cuidado de su cavidad bucal, requiriendo que las acciones sean dirigidas a
los pacientes y quienes les rodean.
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