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Resumen

Este articulo tiene como objetivo describir las caracteristicas de los pacientes con trastornos
del neurodesarrollo, especificamente el trastorno del espectro autista y el trastorno de déficit
de atencién e hiperactividad, y relacionarlo con el tipo de abordaje odontolégico que re-
quiere este paciente, ademds de describir las estrategias de educacién que se pueden ofrecer
al paciente y a los padres para promover el cuidado de la salud bucal como parte de la salud
general. Se realizé una revisién bibliogrifica donde se analizaron articulos ubicados en las
bases de datos PubMed, SciELO, Scopus, LILACS y Google Académico. Se concluye que
los trastornos del neurodesarrollo pueden aumentar el riesgo de padecer de la enfermedad
caries dental y otras enfermedades bucales en el paciente pedidtrico, por lo que se deberia
aumentar y mejorar las medidas preventivas, ademds de realizar un monitoreo a los padres
respecto al cuidado que tienen en la salud bucal de estos pacientes. El conocimiento y la
aplicacién de las correctas técnicas de manejo de la conducta puede permitir al odontélogo
una atencién mds efectiva y adecuada de estos pacientes.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atencién con hiperac-
tividad, atencién odontolégica.
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Abstract

This article aims to describe the character-
istics of patients with neurodevelopmen-
tal disorders, specifically autism spectrum
disorder and attention-deficit/hyperactiv-
ity disorder, and relate it to the type of
dental approach that this patient requires,
in addition to describing the educational
strategies that can be offered to the pa-
tient and parents to promote oral health
care as part of general health. A bib-
liographic review was carried out where
articles located in the databases PubMed,
SciELO, Scopus, LILACS and Google
Scholar were analyzed. It was concluded
that neurodevelopmental disorders can
increase the risk of dental caries and oth-
er oral diseases in pediatric patients, so
preventive measures should be increased
and improved, in addition to monitoring
parents regarding the care they take of the
oral health of these patients. Knowledge
and application of the correct behavior
management techniques can allow the
dentist to provide more effective and ap-
propriate care for these patients.

Resumo

Este artigo tem como objetivo descrever as
caracteristicas de pacientes com transtornos
do neurodesenvolvimento, especificamente
transtorno do espectro autista e transtorno de
déficit de atencio e hiperatividade, e relacio-
né-los com o tipo de abordagem odontolégica
que esse paciente necessita, além de descrever
as estratégias educativas que podem ser ofere-
cidas ao paciente e aos pais para promover os
cuidados de satde bucal como parte da satide
geral. Foi realizada uma revisao bibliografica
onde foram analisados artigos nas bases de
dados: PubMed, SciELO, Scopus, LILACS e
Google Académico. Conclui-se que os trans-
tornos do neurodesenvolvimento podem au-
mentar o risco de cdrie dentdria e outras doen-
cas bucais em pacientes pedidtricos, portanto
medidas preventivas devem ser aumentadas e
aprimoradas, além do acompanhamento dos
pais quanto aos cuidados que tém na saide
bucal desses pacientes. O conhecimento ¢ a
aplicacio das técnicas corretas de manejo do
comportamento podem permitir que o cirur-
gido-dentista preste um atendimento mais efi-
caz e adequado a esses pacientes.

Keywords: Autism spectrum disorder, at-
tention déficit disorder with hyperactivity,
dental care.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Au-
tista, Transtorno do Deficit de Atencio com
Hiperatividade, Assisténcia Odontolégica.

Introduccion

Los trastornos del neurodesarrollo son condi-
ciones presentes en ciertos grupos de la pobla-
cién caracterizados por presentar un retraso o
alteracién del lenguaje, habilidades motoras,
sociales y/o cognitivas ""?" Los mds comunes
son el trastorno del espectro autista (TEA) o
autismo, incluidas sus variantes, y el trastorno
de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)
). Comunmente estos trastornos no son de co-
nocimiento de los padres de familia que gene-

ralmente asocian comportamientos o actitudes
propios de los trastornos del neurodesarrollo
con otros factores o caracteristicas de sus hijos,
por lo cual nunca llegan a ser detectados has-
ta la vida adulta, lo que genera complicaciones
en su vida diaria. Es esta falta de conocimiento
de estos trastornos lo que trae como resultado
una atencién odontoldgica inadecuada causan-
do miedo o ansiedad dental en los nifos, lo
cual repercute en su salud bucal a largo plazo.
Estos trastornos van a presentar también carac-
teristicas diferenciales en el paciente, que van a

Odontoestomatologia 2023, 25 (41)



requerir de un tratamiento especial en la con-
sulta odontolégica respecto al trato, manejo de
la conducta y educacién del paciente. Lo que
se recomienda es una atencién individualizada
y el uso de técnicas de manejo de conducta “©
Por ello, el objetivo del articulo fue describir las
caracteristicas de los pacientes con trastornos
del neurodesarrollo, especificamente el TEA y
el TDAH, y relacionarlo con el tipo de aborda-
je odontoldgico que requiere este paciente, de
acuerdo a la bibliografia consultada, ademis,
describir las estrategias de educacién que se
pueden ofrecer a los pacientes para promover
el cuidado de su salud bucal como parte de su
salud general.

Metodologia

Se realizé6 una busqueda bibliogrifica sobre
trastornos del neurodesarrollo (especialmente
referentes al TEA y TDAH) y su relacién con
el drea odontoldgica en las bases de datos: Pub-
Med, SciELO, Scopus, LILACS y Google Aca-
démico. Las palabras clave utilizadas fueron:
autismo, TDAH, trastornos del neurodesarro-
llo, odontologia, odontopediatria, técnicas de
manejo de conducta y atencién odontoldgica.
Se consideré incluir articulos originales, de re-
visién y casos clinicos en idioma espaol e in-
glés publicados en el periodo 2005 — 2021. Se
excluyeron articulos cuyos titulos o resimenes
mencionaran el término “pacientes especiales”
debido a que no es la terminologia adecuada
para designar a estas personas. Luego de la se-
leccién se obtuvieron 38 articulos (22 origina-
les, 13 de revisién, dos revisiones sistemdticas y
un caso clinico) asi como siete libros y dos tesis,
sobre los cuales se realizé la presente revision.

Trastornos del neurodesarrollo mas
comunes

Los trastornos del neurodesarrollo son un gru-
po de alteraciones que afectan el funciona-
miento y maduracién de distintas dreas de un
individuo, estas se presentan a nivel intelectual,

social, en el aprendizaje, alteraciones motoras
y en su comunicacién. Dependiendo del tipo
de trastorno que se presente van a afectar unas
dreas mds que otras.

Se presentan desde el nacimiento, con mayor
frecuencia en la primera infancia, abarcan pro-
blemas del cerebro a nivel funcional y las alte-
raciones se presentan en desfases motrices, en
aprendizaje, lenguaje, conductuales y sociales
@7 Dentro de este grupo de trastornos, se en-
cuentra el TDAH, el cual presenta comporta-
mientos impulsivos, hiperactivos y dificultades
para mantener la atencién. Otro trastorno que
se encuentra dentro de este grupo es el TEA,
el cual presenta limitaciones sociales y de len-
guaje, retraso mental, hipersensibilidad senso-
rial, agresividad, ansiedad y déficit de atencién
©- Determinar la prevalencia de estos trastor-
nos se complica debido a las diferencias en los
criterios que toma en cuenta cada evaluador
para establecer la presencia de un trastorno en
una persona con autismo o TDAH, tenien-
do como resultado una falta de concordancia
en los datos obtenidos de cada evaluador. En
el caso del autismo, segin la OMS se calcula
que alrededor del mundo aproximadamente 1
de cada 160 ninos padece de un TEA ®y en el
caso del TDAH, la prevalencia es entre 3 a 10%
©). Estas cifras resultan adn imprecisas debido
a que en paises de bajos o medios recursos la
prevalencia de estos trastornos es desconocida o

carece de fiabilidad.

Reconocimiento del trastorno del
neurodesarrollo del paciente

Los TEA se caracterizan como un trastorno de
tipo conductual, algunas caracteristicas facil-
mente reconocidas por observacién que pue-
den ayudar a identificar un paciente autista en
la consulta dental son: la poca interaccién que
se produce durante la consulta entre el nino
y el dentista, emiten respuestas ausentes a las
muestras de acercamiento por parte del odon-
t6logo o cuando se les llama por su nombre,
evitan el contacto visual; no participan en los
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intentos de relacionarse con el dentista, au-
sencia del lenguaje hablado, repiten palabras
que han escuchado anteriormente sin motivo
aparente y también hipersensibilidad al tacto
cuando el dentista intenta realizar la inspeccién
intraoral'®'V. En este trastorno se deben tomar
en cuenta ciertos criterios para su diagnéstico,
como son las deficiencias notables en su capa-
cidad de comunicacién social y presencia de
patrones repetitivos en el comportamiento, en
los intereses o actividades. Estos sintomas pue-
den estar presentes desde etapas tempranas de
la vida, pero en algunas ocasiones son enmas-
caradas hasta presentar un deterioro clinico por
los altos niveles de estrés que esto implica y de-
sarrollar como consecuencia trastornos depresi-
vos y de ansiedad®. Dentro de los TEA se va a
clasificar la condicién segtn las caracteristicas
especificas que presente el paciente pudiendo
presentarse como: sindrome de Rett, que afec-
ta principalmente a las nifas, con una pérdi-
da de las capacidades manuales que ya posee;
el sindrome de Asperger, que suele ser el mds
dificil de identificar porque el paciente tendrd
un aspecto aparentemente normal pero presen-
ta dificultades para relacionarse con las demds
personas o incluso presentar comportamientos
inadecuados para su edad en situaciones de es-
trés; el sindrome de trastorno desintegrativo o
sindrome de Heller que se caracteriza también
por la pérdida de capacidades manuales ya ad-
quiridas con presencia de retraso del lenguaje,
de la funcién social e incluso presencia de alu-
cinaciones >,

En el caso de los pacientes con TDAH, es no-
table la débil atencién que presentan a las indi-
caciones dadas por el odontdlogo, la facilidad
para distraerse con elementos externos a la si-
tuacion en la que se encuentra, impulsividad en
su reaccion a estimulos molestos o incémodos
durante la consulta, inquietud exagerada en el
movimiento o incapacidad para permanecer
quieto o situado sobre la unidad dental, asi
como constante interrupcién durante conver-
saciones con el dentista 9. Los criterios diag-

nésticos para el TDAH en el paciente son la
presencia de patrones constantes de pérdida de
atencién, hiperactividad y realizar acciones de
forma impulsiva. Estos signos van a presentarse
desde la nifez, lo que implica complicaciones
en el ambiente escolar del individuo®. Suelen
existir casos en los que una persona puede pa-
decer de ambos trastornos o incluso de mis, los
cuales pueden complicar el reconocimiento del
paciente al presentarse caracteristicas de ambos
trastornos con predominio de uno u otro, pero
que pueden identificarse por medio de evalua-
cién especializada con profesionales de otras
areas.

Limitaciones de los pacientes con trastornos
del neurodesarrollo para el cuidado de su

salud buccal

Los pacientes con trastornos del neurodesa-
rrollo se encuentran en alto riesgo de sufrir
problemas de salud. La salud bucal no es una
excepcidn, el cuidado dental se informa cons-
tantemente como una de las necesidades mé-
dicas primarias de estos pacientes; varios estu-
dios han reportado una mayor prevalencia de
lesiones de caries en los nifios con trastornos del
neurodesarrollo en comparacién con la pobla-
cién general"”'® Suelen presentar una higiene
bucal deficiente que estd relacionada con la falta
de motricidad manual y lingual para realizar un
barrido de biopelicula dental, ademds de pre-
sentar una frecuente resistencia a la higiene bu-
cal diaria "2V, Esto depende del apoyo de las
personas que se encuentran a cargo de ellos, ya
que no cuentan con las capacidades necesarias
para velar por si mismos, constituyéndose en
una poblacién muy vulnerable a enfermedades
bucales que afectan su salud integral @**". Di-
cha situacién puede aumentar severamente la
exposicién a lesiones de caries y enfermedad pe-
riodontal, pues se describen altos niveles de bio-
pelicula dental, gingivitis, cdlculos, halitosis y
remanente constante de comida cariogénica en
la cavidad buccal #**9. Estas patologias se pue-
den explicar por la escasa atencidn, la hiperacti-
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vidad que presentan los pacientes y los hébitos
inadecuados en la alimentacién y en la correcta
higiene bucal; ademds, no se debe dejar de lado
que los firmacos también influyen, como, por
ejemplo, los ansioliticos y anticonvulsivantes.
Estos firmacos causan xerostomia, estomatitis,
glositis, eritema multiforme, sialorrea, disgeu-
sia, gingivitis, inflamacién de la glindula paré-
tida, abscesos periodontales, sinusitis, disfagia,

entre otros (11724

. También presentan lesiones
por habitos inadecuados y parafunciones bu-
cales, como bruxismo, mordida de los labios,
ufas, entre otras. En ciertas ocasiones los pa-
cientes presentan lengua geografica, fisuras en la
lengua, defecto de esmalte y paladar ojival .
Por otro lado, el nivel socioeconémico puede
influenciar negativamente en el mantenimiento
de una buena salud bucal, al dificultar el acceso
a la Odontolog{a®.

Técnicas usadas para el manejo de conducta
en nifos con TEA en el consultorio dental

Los pacientes con TEA requieren de la atencién
de profesionales de salud que se encuentren ca-
pacitados en el tratamiento de estos pacientes
para poder brindarle un servicio integral. Res-
pecto a las técnicas usadas, estas se elegirdn de
acuerdo al tipo de comportamiento, entre ellos
se tiene el modelado, refuerzo, técnica decir-
mostrar y hacer (DMH), pedagogia visual y au-
ditiva, atencién individualizada, coordinar cita
con la presencia de otros profesionales de salud
(red de colegas) ?”. Ademds de proporcionar un
ambiente comodo para el paciente con TEA se
recomienda que antes de la cita odontolégica
se debe aplicar el programa de desensibilizacién
sistemdtica, el cual tiene como objetivo que el
nifio se adapte al ambiente del consultorio me-
diante simulaciones que brinden informacién
previa ya sea haciéndoles conocer qué instru-
mentos serdn usados en la cita, el procedimiento
paso a paso, ¢ incluso se puede mostrar quienes
serdn los profesionales que lo atenderdn, de esta
manera se generard mds confianza en el pacien-
te. Por otro lado, también se puede hacer uso de

firmacos y en caso no funcionen las anteriores
técnicas se puede tratar bajo anestesia general.
El papel de los padres de familia/apoderado
y de los odontblogos es relevante ya que ellos
guiardn a los pacientes en la aplicacién de las
mencionadas técnicas; por ello, deben estar in-
formados sobre estos temas para poder propor-
cionar un mejor cuidado a estos pacientes®.

Barreras que limitan el acceso a la atencién
dental en pacientes con TEA

La accesibilidad a la atencién odontoldgica en
pacientes con TEA presenta ciertas dificultades
debido a que hay poco personal odontélogo ca-
pacitado en cdmo tratar a pacientes con TEA
Se sabe que, en la mayoria de casos, los ninos
con TEA presentan un comportamiento no
cooperativo, ello es debido a la alta sensibilidad
de estos pacientes, este hecho puede desanimar
a los dentistas en querer brindarle su servicio,
lo que genera el miedo al tratamiento dental y
sentimiento de vergiienza de parte de los padres
al no poder controlar el comportamiento de sus
nifos a la hora de la atencién odontolégica; por
ello, en varios casos se les aplica un tratamiento
inadecuado a estos pacientes. Otra de las difi-
cultades para el acceso al tratamiento odonto-
16gico es un consultorio poco espacioso, lo cual
requiere medidas para mejorar este entorno la-
boral y hacerlo mds cémodo para los pacientes
con TEA. Ademds, otro obstdculo es que el con-
sultorio estd demasiado lejos y ello representaria
un mayor tiempo de viaje. También se pueden
considerar otras dificultades como el no poder
pagar los costos del tratamiento, el consultorio
dental no tiene o tiene dificil acceso parasilla de
ruedas, consultorio dental con instalaciones in-
adecuadas para brindar atencién odontolégica,
sin cobertura de seguro dental y largo tiempo
de espera. De esta manera, al identificar las ba-
rreras que dificultan el acceso a la atencién den-
tal se puede tratar de disminuirlas para que las
personas con TEA puedan acceder a ella. Una
de las medidas mds representativas es el poder
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contar con dentistas especializados en atender
nifios con TEA @,

Tratamiento de pacientes autistas en la
consulta odontolégica

El tratamiento de los nifios con autismo puede
resultar un procedimiento complejo debido a
las caracteristicas que estos presentan y la poca
preparacién o nulo conocimiento por parte del
odontélogo, por lo que se va a requerir mds
atencién en las expresiones de dolor o inco-
modidad del paciente, ya que van a presentar
dificultades en manifestar o expresar dolor de
forma verbal a causa de sus problemas en el
desarrollo del lenguaje, un seguimiento espe-
cializado luego del tratamiento y un abordaje
integral del requerimiento del paciente que
puede incluir la participacién de especialistas o
profesionales de otras dreas. Durante el proce-
der de la cita se pueden aplicar diversas técnicas
para el manejo del comportamiento del pacien-
te, como la comunicacién con una modulacién
de voz para no intimidar al paciente, aplicar
comunicacién no verbal, reproducir musica de
su agrado, utilizar distracciones o recompensas,
solicitar la presencia de los padres o el apode-
rado durante toda la sesién o aplicar técnicas
mis invasivas, de ser necesario, tales como el
6xido nitroso, sedacién, anestesia o dispositivos
de estabilizacién de conducta o también llama-
do “papoose” ?*?). Perales et al. en el 2021 @7,
evalué el uso de tres técnicas diferentes para el
manejo de conducta de pacientes autistas en la
consulta odontolégica. La técnica TEACCH
(tratamiento y educacién de nifios autistas y
relacionados con los ninos discapacitados en la
comunicacién, por su siglas en inglés) que con-
siste en aplicar una ensefnanza visual con el uso
de pictogramas para instruir al paciente en las
acciones que debe tomar para cuidar su salud
bucal, como ir al dentista, lavarse los dientes o
generar familiaridad con el odontélogo, tam-
bién se utiliza para explicar al paciente cémo
se realizard el procedimiento de atencién y la
explicacién de los eventos que sucederdn du-

rante el proceder de la atencién. La técnica de
desensibilizacién sistemdtica (DS) que consiste
en exponer al paciente imdgenes o videos aso-
ciados a posibles eventos de ansiedad para tener
conocimiento de estas y evitarlas o generar la
desaparicién de la reaccién hacia este estimulo.
La técnica de decir, mostrar, hacer (DMH) que
permite al odontélogo anticipar al paciente las
sensaciones que experimentard durante el pro-
cedimiento para evitarlos durante el mismo a
través de la explicacién verbal, la exposicién a
los materiales o instrumentos que se van a uti-
lizar y finalmente aplicando el tratamiento re-
querido. En los resultados del articulo se puede
determinar que las tres técnicas son efectivas
para el manejo de la conducta del paciente au-
tista, siendo la técnica TEACCH la que mejo-
res resultados presenté al final del proceso.

En cuanto a la terapia farmacoldgica, el pacien-
te TEA va a requerir de sedacién, premedica-
cién, anestesia general y medicamentos de esta-
bilizacién en caso de presentarse situaciones de
dificil control. Este trastorno puede presentar
alteraciones sistémicas relacionadas, tales como
epilepsia, depresién, ansiedad o esquizofrenia,
por lo que el paciente posiblemente consuma
medicamentos para su control como antipsicé-
ticos, anticonvulsivos, antidepresivos y sedan-
tes. Estos medicamentos van a producir efectos
negativos relacionados con problemas en la sa-
lud bucal, contienen aziicar, lo que es un factor
de riesgo de caries dental, o producir efectos
adversos a los deseados al interactuar con los
firmacos utilizados durante el tratamiento en
la consulta dental®®*V. Debe considerarse tam-
bién el postratamiento, para prevenir posibles
enfermedades bucales frecuentes en este grupo
de pacientes; aunque se presente cierto grado
de discapacidad psicomotora, el paciente no se
encuentra limitado a hacerse cargo de su pro-
pia salud bucal, la higiene, el cuidado y la ali-
mentacién, pero va a ser fundamental tanto la
intervencién del padre de familia como la del
odontélogo que realice la atencidn.
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Tratamiento de pacientes con TDAH en la
consulta odontolégica

El tratamiento en la consulta dental para pacien-
tes con TDAH va a resultar igualmente comple-
jo que otros trastornos del neurodesarrollo si el
dentista no conoce métodos adecuados para la
atencién del paciente y caracteristicas que este
presenta, siendo las mds resaltantes la capacidad
de mantener la atencién, la hiperactividad y la

s 4233 Fstas carac-

impulsividad en sus accione
teristicas que le impiden enfocarse en realizar
una sola actividad van a asociarse con un mayor
indice de dientes cariados, perdidos y obturados
al descuidar la higiene bucal por falta de moti-
vacién o a veces por la poca destreza que poseen
para realizar todo el procedimiento habitual
de higiene; ademds de la alta probabilidad que
presentan de padecer enfermedades bucales, las
caracteristicas antes mencionadas van a generar
una relacién no ideal entre el odontélogo y el
paciente ®*3. El paciente con TDAH puede
presentar dificultad para seguir las instruccio-
nes dadas por el dentista durante el procedi-
miento del tratamiento o indicaciones sobre los
pasos para realizar una buena higiene bucal ©°.
El paciente con TDAH va a ser mds propen-
so a padecer de ataques de ansiedad durante la
cita a causa de la hipersensibilidad que con fre-
cuencia presenta, que afecta significativamente
el proceso del tratamiento, pero también va a
resultar en una mala experiencia en la consul-
ta, generando un estado de ansiedad dental que
repercutird en su salud bucal a lo largo de toda

a ®%3%_ Dara el manejo de la conducta del

su vid
paciente con TDAH va a ser necesario el uso
de técnicas que permitan al odontélogo reali-
zar el tratamiento sin inconvenientes; al igual
que en pacientes autistas, se puede aplicar la
técnica de comunicacién decir-mostrar-hacer
para preparar al paciente antes de recibir los
distintos estimulos durante el procedimiento
odontolégico, también se utiliza la modulacién
de voz como método para dirigir la conducta
del paciente y la aplicacién de comunicacién no
verbal para generar un vinculo de confianza en-

tre ambos. También pueden aplicarse refuerzos,
tanto positivos como negativos, sumados al uso
de elementos que sean de su agrado, como pre-
mios o elementos aportados por el padre, esto
principalmente para evitar conductas negativas

9. En caso

y fortalecer la paciencia del menor
la conducta del nifio presente un riesgo para su
integridad o la del personal, se puede utilizar
métodos de restricciéon del movimiento o in-
movilizacién, como la técnica de mano sobre
boca, inmovilizacién con aparato de restriccién
o papoose “%, las cuales son técnicas nada re-
comendables por la agresividad que presentan
hacia el menor y el miedo que puede generar
en ellos. En cambio, pueden aplicarse técnicas
farmacolégicas como la sedacién o anestesia ge-
neral para controlar la situacién y poder aplicar
el tratamiento, esto va a depender de la edad,
nivel de ansiedad, duracién del procedimiento
y cooperacion del paciente para considerar su
uso; es importante recordar que los pacientes
con TDAH van a recibir medicacién para el
tratamiento de su trastorno, por lo que se debe
considerar esta situacién antes de prescribir el
férmaco que se utilizard para la sedacién “42.
Alternativas para el cuidado de la salud
bucal en pacientes con trastornos del
neurodesarrollo

Los pacientes con trastornos pueden presentar
retraso en la capacidad intelectual o limitacio-
nes de aprendizaje en comparacién con perso-
nas neurotipicas; por lo cual, es necesario que
el trato en el consultorio sea especializado por
sus caracteristicas diferenciales ®V. El trata-
miento dental va a ser relevante para solucionar
problemas de salud bucal a los pacientes con
trastornos del neurodesarrollo que estin pro-
pensos por su condicién, pero si no se toman
medidas educativas para su mantenimiento, el
problema persistird y la reincidencia del proble-
ma llevard nuevamente al paciente a la consulta
con el dentista. La educacién del paciente sobre
los hébitos que debe mantener, las técnicas de
higiene bucal, la consistencia de los cuidados
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y el cambio en su dieta alimenticia van a ser
fundamentales para promover su salud bucal.
Los padres serdn el principal medio de control
de estas acciones, por lo cual se requerird de ca-
pacitacién por parte del personal odontoldgico
para educar y asi transmitir el conocimiento a
sus hijos ®?. Una de las técnicas mds efectivas
utilizadas para educar tanto al padre como al
nifio es la denominada pedagogia visual, esta
consiste en mostrar una serie de imdgenes del
método que se debe cubrir, como por ejemplo
el procedimiento del cepillado o el uso de hilo
dental. Las imdgenes utilizadas pueden indicar
de forma explicita como se realizard todo el pro-
cedimiento, el lugar, la hora, los movimientos,
etc. Diversos estudios han demostrado que, a
partir del uso de esta técnica, los padres han re-
ferido una mejora en la ensenanza de los pro-
cedimientos a sus hijos, lo cual resulta en una
gran mejora en la calidad de la salud bucal del
menor y, por consiguiente, una menor inciden-

cia de enfermedades bucales “3-49

Discusion

En este estudio, se determiné la identificacién
de los pacientes con trastornos del neurodesa-
rrollo mediante ciertas caracteristicas particula-
res. El paciente con TEA presenta hipersensibi-
lidad al tacto, menor contacto visual y ausencia
del lenguaje hablado; este trastorno se presenta
de varias formas: como sindrome de Rett el cual
se manifiesta con pérdida de capacidad manual,
sindrome de Asperger que puede tener compor-
tamientos inadecuados para su edad y sindrome
de Heller que afecta en la pérdida de sus capaci-
dades manuales. En cuanto a los pacientes con
TDAH, estos se distraen con facilidad, son im-
pulsivos, presentan incapacidad de permanecer
quietos y presentan retraso en el lenguaje. Ade-
mds, son un grupo de personas vulnerables, con
frecuencia afectadas por la enfermedad caries
dental y enfermedad periodontal causadas por
la falta de motricidad manual y el descuido de
parte de sus cuidadores, por ello, se debe enfa-

tizar en el cuidado y atencién de ellos. También
el consumo de firmacos puede causar xerosto-
mia y otras afecciones que puede ser un factor
para la aparicion de la caries dental 121519,

Los resultados de esta revisién respaldan varios
estudios previos que muestran la posibilidad de
identificacién de los pacientes con trastornos
mediante las caracteristicas de estos ya sea ob-
servando su comportamiento, habilidades mo-
toras, etc. Por otro lado, existen dificultades que
se presentan para poder acceder al consultorio
dental y entre las mds frecuentes se encuentran
el bajo porcentaje de especialistas odontélogos
capacitados en tratar a pacientes con TEA o
TDAH, el miedo al tratamiento, la vergiienza
de los padres al no poder controlar el comporta-
miento de sus hijos, poco espacio del consulto-
rio, entre otros aspectos. De todas estas, tal vez
la més importante sea la primera. Es importan-
te senalar que si se identifican y solucionan estas
barreras se podria aumentar la accesibilidad a la
atencién dental 7.

Asimismo, varios estudios recomiendan que el
tratamiento de los pacientes con TEA se lleve
a cabo en conjunto con otros profesionales de
salud como pediatras, psicélogos, asi como el
odontélogo especializado en manejar a este tipo
de pacientes, ejerciendo primero el manejo de
conducta del paciente con el uso de técnicas
como DMH, pedagogia visual o auditiva, aten-
cién especializada, la técnica TEACCH que
consta en la ayuda visual mediante el uso de
pictogramas que ayudan al paciente con TEA
a realizar un correcto cepillado y la desensibili-
zacién sistemdtica que consiste en simulaciones
de situaciones de ansiedad como el procedi-
miento que se llevard a cabo en el consultorio
dental durante el tratamiento, pero con el apo-
yo anticipado de los familiares y la ayuda de
imdgenes y videos elaborados para este fin, los
que ayudardn en la adaptacién del paciente al
entorno odontoldgico. Asimismo, es necesario
que el dentista preste atencién a los gestos o in-
comodidad que pueda presentar el paciente du-
rante el procedimiento odontolégico. También
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se puede recurrir al tratamiento mediante el
uso de fdrmacos haciendo uso de la sedacién y
anestesia general. El consumo de antipsicéticos,
anticonvulsivos y antidepresivos puede causar
problemas en su salud bucal como mayor in-
cidencia a presentar lesiones de caries y enfer-
medad periodontal (gingivitis, periodontitis) si
no se da el debido cuidado al paciente. Por ello,
es relevante la educacién a los padres de familia
en cuanto al cuidado de la salud bucal y practi-
ca de buenos hdbitos de higiene y alimentacién
2272930 En cuanto al tratamiento de pacien-
tes con TDAH es necesario primero identificar
las caracteristicas de estos pacientes. Ademds,
se debe tener en cuenta que podrian presentar
ataques de ansiedad y para un mejor manejo de
su conducta se puede hacer uso de las siguientes
técnicas: DMH, modulacién de voz y refuerzos
positivos; en caso de una conducta agresiva se
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