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Resumen

Los pacientes infantiles especiales, la prevencion de problemas de salud bucal, la promocion
de una actitud positiva y la aceptacion del cuidado dental deben tener la méaxima prioridad. El
tratamiento odontoldgico en pacientes con Trastornos del Espectro Autista (TEA) puede
resultar complicado debido a la presencia de alteraciones de conducta, ansiedad del paciente,
la cuestionable preparacién 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 adaptacion, sin embargo la prevencién de problemas de
salud bucal la promocién de una actitud positiva y la aceptacién del cuidado dental deben
tener la maxima prioridad.

El objetivo de la presente revision fue describir las evidencias relevantes para el manejo del
comportamiento en la consulta odontoldgica en nifios con TEA, para ello se realizé una
blsqueda sistematica de la literatura empleando los buscadores de informacion como:
PubMed, SCOPUS y Scielo.

Como conclusion los nifios con TEA necesitan ayuda para comprender y centrarse en la
situacién del tratamiento, la comunicacion debe modificarse para adaptarse a cada paciente
individual, darle instrucciones sencillas con informacion muy concreta. La introduccion al
examen o al tratamiento podra realizarse en varias citas espaciadas por uno o varios dias.
Los padres saben lo que su hijo experimentara durante la cita con el dentista, y estaran mejor

preparados para apoyar y alentar a su hijo tanto antes como durante las visitas.

Palabras clave del autor: manejo de comportamiento, autismo, odontopediatria,
manejo odontolégico
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Abstract

Special childhood patients, the prevention of oral health problems, the promotion of a positive
attitude and the acceptance of dental care should have the highest priority. Dental treatment
in patients with Autism Spectrum Disorders (ASD) can be complicated due to the presence of
behavioral alterations, patient anxiety, the questionable preparation of dental staff and the
consequent fears in parents; which can limit attendance at the consultation in a timely manner
and at an early age to achieve good adaptation, however the prevention of oral health
problems, the promotion of a positive attitude and the acceptance of dental care must have

the highest priority.

The objective of this review was to describe the relevant evidence for the management of
behavior in the dental consultation in children with ASD, for this a systematic search of the
literature was carried out using information search engines such as: PubMed, SCOPUS and

Scielo.

In conclusion, children with ASD need help to understand and focus on the treatment situation,
communication must be modified to adapt to each individual patient, give you simple
instructions with very specific information. The introduction to the exam or treatment may be
made in several appointments spaced by one or several days. Parents know what their child
will experience during the dentist appointment, and will be better prepared to support and

encourage their child both before and during the visits.

Author Keywords: behavior management, autism, pediatric dentistry, dental
management
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1. Introduccion

Antes de abordar la atencion odontologica, es fundamental respetar los derechos de todos

los nifios. Dos hechos importantes a nivel mundial sobre los nifios especiales son:

1. La Convencion sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989), ratificada por la
mayoria de los paises, establece que los nifios tienen derechos y que su "interés superior"”
debe guiar todas las decisiones que les conciernen. Esta convencion ha influido
significativamente en la atencion y el respeto hacia los nifios en el sector de la salud,
garantizando su derecho a participar en las decisiones sobre su tratamiento y respetar sus

opiniones, considerando su edad y madurez. (1)

2. La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Naciones Unidas,
2006) busca promover, proteger y garantizar los derechos humanos y las libertades
fundamentales de todas las personas con discapacidad, promoviendo el respeto a su
independencia. Esta convencion destacé la necesidad de cambiar la actitud de la sociedad
hacia las personas con discapacidad, afirmando que tienen los mismos derechos para tomar
decisiones sobre su vida, incluidas las cuestiones de salud. Los dentistas que tratan a nifios

deben ser conscientes de estos cambios y aplicar estos principios en su préctica. (1)

El manejo del comportamiento en el consultorio dental de pacientes con TEA consiste en
optimizar los mecanismos disponibles para alterar el entorno de un individuo y asi ayudarlo a
funcionar de manera mas adecuada; porque al no existir marcadores bioldgicos alterados, el
diagnostico se fundamenta en la parte clinica, lo que implica que la aplicacion sistematica de
técnicas de aprendizaje facilita para mejorar un comportamiento no deseado y lograr un
comportamiento favorable. Para ello se realiza una evaluacion conductual, ya que se conoce
gue el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo, no una
enfermedad, que se caracteriza por dificultades en la comunicacién, en la interaccion social,

asi como en la flexibilidad del pensamiento y de la conducta. (2,3)

La etiologia es desconocida y multifactorial, puede ser por antecedentes familiares de
trastornos del desarrollo, asi como historial de riesgos neurolégicos perinatales y epilepsia.
(4,5) Se detectan en torno a los 18 meses, siendo el sexo masculino el afectado en mayor
proporcion. La deteccién temprana es importante ya que los resultados de la terapia precoz

proporcionan una mayor y mas rapida mejoria que una intervencion tardia. (6)

Se puede clasificar al TEA mediante su severidad, en 3 grados diferentes.
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GRADO I: También llamado Autismo leve, necesita ayuda moderada en situaciones sociales,
los sintomas méas comunes son dificultades en iniciar y mantener una conversacion, intereses
restringidos -puede parecer que no tienen interés en las relaciones sociales, tienen tendencia

a hacer las cosas de la misma manera y no tienen discapacidad intelectual. (7)

GRADOQO II: La persona necesita ayuda notable, llega a necesitar terapias del lenguaje y apoyo
profesional frecuente, los sintomas son los siguientes: Poca iniciativa social, dificultades para
relacionarse con los demas, poca respuesta a las interacciones sociales y verbalizaciones o

comunicacion no verbal «rara» o peculiar. (7)

GRADO IlI: Necesita ayuda muy notable. Su nivel de autismo le dificulta realizar actividades

cotidianas como ir a la escuela, asearse o sencillamente cuidar de si mismo.(7)

Estos trastornos, por si mismos, no comprenden caracteristicas orales diferentes a las
encontradas en pacientes sin esta patologia, no obstante, el riesgo aumenta debido a la
capacidad limitada de comprensién, asi como de asumir responsabilidades en la salud oral,
lo que puede aumentar severamente el indice de caries y enfermedad periodontal. Ademas,

se ha encontrado una mayor incidencia de habitos parafuncionales y autolesiones. (8,9)

Para que el manejo del comportamiento en el consultorio dental sea exitoso, es importante
considerar los tres componentes del triangulo: El nifio, el padre o tutor legal y el equipo dental;
estos tres elementos deben colaborar y comunicarse, el dentista es el responsable del
tratamiento y debe adquirir conocimientos adecuados sobre el diagnéstico o la discapacidad

del niflo, asi como una comprensidn de la psicologia de la familia. (10)

FAMILIA

Otra parte fundamental en el manejo del comportamiento es el papel que cumplen los padres
0 tutores en pacientes con autismo, ellos cumplen un medio de comunicacién entre el
profesional y el paciente con TEA, el profesional debe tener mucho cuidado a la hora de
abordar al paciente sin antes comunicarlo a los cuidadores ya que ellos son los que mas
conocen a los mismos y saben las cosas que pueden afectar o no al nifio; ademas que
comunicar cada paso al padre de familia o tutor de lo que se va a realizar va a causar alivio
y tranquilidad al mismo y por ende al paciente, se le debe indicar al cuidador los tratamientos
dentales especificos que va a recibir su nifio ya que la mayoria de cuidadores temen que
estos mismos sean incompatibles con el paciente y terminan desencadenando un

empeoramiento en los signos del TEA, una vez de acuerdo con los tratamiento dentales que
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se realizaran se les va a explicar la eficacia y los beneficios que estos van a tener aclarando

gue la decision final se encuentra solo en sus manos. (10)

El Especialista en Odontologia se reunird con los padres sin la presencia del nifio, para
recoger en la historia clinica toda la informaciéon relevante acerca de las caracteristicas
individuales del paciente; una vez obtenidas se confecciona el material relativo a la
desensibilizacion consistente en imagenes y videos (0 ambos) que muestran una visita a la
consulta dental. Se le presenta a todo el equipo y al personal de trabajo para conseguir que
el niflo pueda reconocer a quienes lo asistiran en un futuro y se le proporciona instrumental
bésico odontoldgico al centro de educacion con la finalidad, igualmente, de que el nifio lo
conozca por adelantado. (10,11)

El manejo del comportamiento en la atencion odontoldgica debe incluir trabajar en problemas
asociados de comunicacion (TEACCH), andlisis conductual aplicado (ABA), desensibilizaciéon

sistematica (DS), pedagogia visual que facilite la consulta con el profesional.

ABA

Los nifios con espectro autista pueden tener problemas en la conducta ante ruidos repentinos
o fuertes y se asustan facilmente, pero al mismo tiempo podrian interesarse por la musica y
disfrutar de tipos especificos de melodias en el consultorio odontolégico. En lugar de evitar el
ruido y preocuparse por como reacciona el nifio al sonido de la succion, el dentista podria
reproducir masica durante el tratamiento o explicar el tratamiento y los sonidos que se

produciran en términos musicales. (12)

Los colores, olores y ruidos propios del ambiente odontolégico, pueden alterar el
comportamiento de estos pacientes porque son muy susceptibles a cambios de cualquier tipo
a pesar de que en muchos casos pueden parecer abstraidos en su propio mundo. Es por esto
gue nuestro abordaje debe ser realizado de afuera hacia adentro, nunca acercarnos
directamente a la cavidad oral e ir avanzando de acuerdo a cémo el paciente reacciona ante

cada uno de nuestros movimientos. (12)

Necesita una persona al pendiente la mayoria del tiempo y requiere de ayuda profesional
para ir adquiriendo poco a poco algunas habilidades que le permitan ser un poco mas
independiente, presenta dificultades en la comunicacién verbal y no verbal, dificultades en la
comprension de las emociones propias y ajenas y sensibilidad extrema a los estimulos

sensoriales. (7)

El manejo Psicolégico debe realizarse desde la primera sesion y no dejar de hacerse hasta

la dltima, debemos tener en consideracion los datos consignados en la historia clinica,
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mantener contacto permanente con el o los médicos que tratan al paciente, asi como con el

terapeuta fisico, del lenguaje u ocupacional dependiendo de cada caso. (8,13)

Los nifios con TEA suelen brindar una colaboracién limitada o nula con los procedimientos
médicos, sobre todo en aquellos que consideren invasivos como el examen dental, estos
pacientes son propensos a la agitacion, las autolesiones y la desregulacion emocional,
también pueden presentar hipersensibilidad a los estimulos sensoriales, todas estas
caracteristicas dificultan que los profesionales puedan examinar y tratar a nifios con trastorno

del espectro autista. (6,14)

En la poblacién 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 colaboracién para realizar cualquier procedimiento y mientras que en otras
situaciones no se puede llevar a cabo ni la evaluacion clinica. (15) Por esto, se recomienda
qgue previo a la atencion odontoldgica, se realice una cita de reconocimiento del caso y
adecuacion al clima de atencion, para lograr una exposicion incremental y controlada ante
nuevos estimulos y contextos, garantizando mejor calidad en la atencion y adaptacion del
paciente (16), se ha documentado que en esta poblacion puede existir un sistema nervioso
con hipersensibilidad, respondiendo exageradamente a ciertos estimulos como sonidos
especificos, luz, olores, texturas y toque o contacto (7), 0 manifestar hiposensibilidad ante
ciertos estimulos dolorosos y térmicos, por lo que no es predecible la respuesta del paciente,

pero si realizar un sondeo. (17)

El andlisis del comportamiento aplicado, puede usarse para entender por qué ocurre un
comportamiento y para ensefiar habilidades especificas. Por ejemplo, pueden usarse para
ayudar a los nifios a aprender a cepillarse los dientes. Cada parte de esta actividad se dividira
en pasos especificos, cada paso se ensefiara por separado, y el nifio sera recompensado a

medida que aprenda cada habilidad incluida. (18)

Los pasos individuales pueden incluir los siguientes: tomar el cepillo de dientes, tomar la
pasta dental, apretar la pasta dental y colocarla sobre el cepillo, humedecer el cepillo y la
pasta con agua, cepillar los dientes de adelante, cepillar los dientes de arriba a la derecha,
cepillar los dientes de arriba a la izquierda, cepillar los dientes de abajo a la derecha, cepillar
los dientes de abajo a la izquierda, escupir la pasta, enjuagar el cepillo, guardar el cepillo y

guardar la pasta. (19,20)
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DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

Disminuir la ansiedad del paciente y proporcionar tratamientos dentales de calidad mientras
se construye una relacidn positiva, para conseguir esto se necesita una tasa de flexibilidad

para satisfacer las necesidades de cada paciente. (17)

Un método alternativo atractivo para gestionar la ansiedad en pacientes con TEA, es la terapia
asistida por animales (TAA) diferentes estudios han evaluado y confirmaron los efectos de la
TAA con informes sobre la mejora de la presion arterial, los niveles de triglicéridos y la
ansiedad. El enfoque implica el uso de terapia animales que estan especificamente
entrenados para trabajar dentro del instalacion con el objetivo de brindar comodidad y apoyo
psicoldgico a los pacientes. Un conocimiento profundo puede evitar la necesidad de técnicas
avanzadas de manejo del comportamiento como estabilizacion protectora, sedacion y

anestesia general. (21)

Para disminuir la ansiedad se utiliza métodos de desensibilizacion, cuando existe
comportamientos no cooperativos. Se realizan pasos muy basicos como: Ingresar caminando
al pasillo de revision, tomar asiento en el sillon de revisidn por periodos cortos hasta que el
paciente se vaya adaptando, tomar asiento en el sillén de revision y abrir la boca, sentarse
en el lugar de revision y permitir al odontélogo que cuente las piezas dentales, sentarse en el

sillén de revision y permitir al odont6logo que cepille los dientes. (17)

Es concebible que la falta de respuesta a las manifestaciones y la incapacidad de establecer
contactos con el personal puede oscurecer los procedimientos profesionales del cuidado
bucal. (17)

El desarrollo de una buena relaciéon parte de una comunicacién asertiva con 6rdenes orales
cortas, claras y sencillas, se incluye dentro de la comunicacién el intercambio de imagenes,
el PECS es una técnica de comunicacion alternativa con poca o ninguna habilidad verbal,

consiste en un libro de imagenes para expresar deseos, observaciones y sentimientos. (4)

El control de voz es una ayuda que no podemos dejar pasar por alto, usar una voz calmada,
tranquilizadora y natural resulta util, incluye subir el volumen y cambiar el tono de la voz para
mantener la atencidon del nifio. Si el paciente se altera 0 si es necesario terminar
prematuramente una visita, mantenga una actitud natural y termine con algun aspecto

positivo. (17)
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Otra técnica necesaria es la llamada Decir-mostrar-hacer “Decir-Mostrar-Hacer” es una
terapia de exposicion béasica y eficaz y una manera de introducir instrumentos, equipos o
procedimientos dentales a un paciente con autismo. Algunas personas se beneficiaran al
practicar ciertos aspectos de un procedimiento antes de experimentarlos en un consultorio
dental. Esta técnica se la puede aplicar en nifilos con necesidades especiales y en nifios en

general. (4)

Para que el cuidado y el tratamiento dental sean exitosos, los tres componentes del triangulo
deben colaborar y comunicarse. En dltima instancia, el dentista es el responsable del
tratamiento y debe adquirir conocimientos adecuados sobre el diagnéstico o la discapacidad

del niflo, asi como una comprensidn de la psicologia de la familia. (10)

Una adecuada interaccion entre odontdlogo - paciente — y medio ambiente que lo rodea,
facilita una buena relacion y experiencia en la consulta odontolégica, lo cual asegurara una
buena atencion en salud oral, la curacion de la enfermedad y la preservacion de la salud, para

contribuir a una buena salud general y a un nivel vida 6ptimo. (22)

MANEJO VISUAL

Los pacientes con TEA presentan ciertas reacciones a estimulos visuales encontrados en la
consulta odontoldgica, en primer lugar, dificultad para tolerar la luz brillante ademéas de miedo
al higienista y al dentista cuando tienen la cara cubierta con una mascarilla (el uso de la
mascarilla resalta los ojos y cubre la boca, un 4rea que muchos con autismo miran cuando

hablan con otras personas, ya que a menudo evitan el contacto visual directo. (23)

Para evitar comportamientos no deseados dentro de la consulta el odontélogo puede optar
por permitir que el paciente use algo que bloquee las luces (gafas de sol), evitar colocar la
luz de manera que incida directamente en los ojos del paciente, atenuar las luces del techo y

evitar el contacto visual directo, ademas de utilizar protectores faciales transparentes. (23)

2. Metodologia

En base a los objetivos planteados, se realiz6 una revisién de la literatura.

Estrategias de Busqueda

Se realizé la investigacion mediante el uso de herramientas como PubMed, SCOPUS vy
Scielo. Se utilizé el operador Booleano AND para la unién entre estos descriptores. Se usé

como planificacion de busqueda las palabras claves interconectadas con los objetivos
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planteados, segun los términos MeSH y DeCs: “Manejo de conducta” “Sindrome”, “Autismo”,

“Comunicacion”, “Odontopediatria”, ademas de sus traducciones al idioma inglés.

Criterios deinclusiony exclusion

Criterios de inclusién

1. Publicaciones en cualquier idioma

2. Publicaciones documentadas dentro del periodo 2015-2023.

3. Revisiones de la literatura de manejo de pacientes con autismo en
Odontologia.

4. Revisiones sistematicas de manejo de pacientes con autismo en la atencion

odontoldgica.

5. Metaandlisis de manejo de pacientes con autismo en el consultorio
odontoldgico.

Criterios de exclusion

' Literatura que no cumpla con los criterios de inclusion

' Se excluyeron secciones de libros.

3. Procedimiento

Se examinaron estudios completos donde se incluyeron articulos originales relacionados con
manejo de pacientes con autismo en odontopediatria, publicados en inglés y espafiol, con un
texto completo y de libre acceso; se excluyeron estudios de tipo casos clinicos, tesis,
monografias y articulos con restriccién de acceso, y finalmente se realizé la redacciéon del

presente articulo con la literatura seleccionada en el tema destacado.

4. Resultados

El flujograma 1 muestra el diagrama de flujo de la revision de la literatura. Se revisaron varias
bases digitales de la cuales se tomaron en cuenta Pubmed, Scopus y Scielo, el resultado de
articulos obtenidos fueron 122 estudios identificados los cuales fueron filtrados por criterios
de exclusion e inclusién, se excluyeron 25 articulos por duplicidad y 42 por lectura de titulo y
carencia de libre acceso, obteniendo un total de 55 articulos que fueron elegidos para lectura
completa, dando como resultado 45 excluidos. Finalmente se logré obtener 37 articulos para

la revisién correspondiente.
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Pubmed: 63
Scopus: 45
Sclelo: 14

IDENTIFICACION Registros identificados mediante
bisqueda en bases digitales (n:122)

|

Exclusion de articulos por
duplicidad {n=25)

|

SELECCION

medionte resumen (n=42)

d

)

Exclusién de articulos que no
corresponden al estudio

ELEGIBILIDAD Articulos seleccionados para Articulos
lectura completa (n«55) excluidos (n:18}
INCLUSION Estudios completos evaluados para
elegibilidad [n=37)

Flujograma 1. Diagrama de flujo de busqueda de literatura para revision de manejo del

comportamiento del paciente con trastorno del espectro autista

5. Discusioén

En el presente articulo se menciona que los pacientes con sindrome de autismo no presentan
caracteristicas bucodentales especificas, sin embargo, estos problemas dentales se deben
en primer lugar a su mala higiene oral, su falta de motricidad y a la mala alimentacién a lo
largo de su vida traduciéndose en caries dental y enfermedad periodontal teniendo

concordancia con el mismo en el estudio de Garcia et al. (24)

En cuanto al manejo del comportamiento del paciente Posse et al mencionar que no existe
un perfil de comportamiento especifico que ayude al profesional a anticipar la actitud que
mostrard el paciente a la hora de la cita odontoldgica, es por eso que conforme avance la cita

el odontélogo debe saber que técnica es la mas adecuada para el momento. (25)

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que el manejo del
comportamiento de personas con necesidades especiales ha cambiado. Estos pacientes
pueden presentar un gran riesgo de patologia bucal por su poca capacidad de entendimiento

0 participacién en su higiene diaria y cooperacion con programas dentales preventivos. (19)

Una adecuada interaccién entre odontoélogo - paciente y con el medio ambiente que lo rodea,

facilita una buena relacion y experiencia en la consulta odontoldgica, lo cual asegurard una
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buena atencion en salud oral, la curacion de la enfermedad y la preservacién de la salud, para

contribuir a una buena salud general y a un nivel vida 6ptimo. (19,26)

Los niflos y adolescentes con trastorno del espectro autista son mas vulnerables a las
enfermedades bucales que la poblacion en desarrollo general debido a la dieta cariogénica,
el comportamiento autolesivo y el aumento de las barreras a los servicios de atencién dental.
(27,28)

En un estudio de Burgette et al. Informan que los nifios con TEA tienen mas probabilidades
de tener problemas dentales informados por sus cuidades que los nifios sin TEA. Onol afirma
gue el autismo esta influenciado por muchos factores, por ello padres, cuidadores y dentistas
deben ser conscientes de esta informacién y animar a los nifios a mejorar su salud bucal y

proporcionarles el cuidado dental que necesitan. (29,30)

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por deficiencias en la comunicacion y
las relaciones sociales y un repertorio restringido, repetitivo y estereotipado de actividades,
comportamientos e intereses. Por lo tanto, los nifios afectados pueden ser incapaces de
cooperar en el entorno dental, lo que reduce su acceso a la atencion odontolégica.(31)
Kalyoncu et al. exploré las practicas de higiene bucal y estado de salud bucal de nifios con
TEA y factores que pueden afectar su salud bucal en comparaciéon con compafieros no
autistas en donde detectaron lesiones de caries en 65% de los nifilos con TEA y 90% de los
nifilos no autistas, y esta diferencia fue significativa, pero el TEA no se asocié con la

prevalencia o gravedad del aumento de la caries dental. (32)

Los nifios con TEA parecen necesitar mucho mas esfuerzo para proporcionar cuidado bucal
gue los nifios sin TEA, es muy importante ayudarlos lograr la atencion dental que necesitan,
a través de dentistas que tienen conocimientos de técnicas de educacion especial. (33)El
manejo del comportamiento de nifios con autismo en odontopediatria requiere un enfoque
multidisciplinario que combine adaptaciones sensoriales, técnicas de desensibilizacion,
intervenciones conductuales y la participacion activa de los padres. Cada nifio es Unico, por
lo que es crucial personalizar las estrategias y adaptarlas a las necesidades individuales. Al
implementar estas técnicas, los dentistas pueden proporcionar una atencion mas efectiva y

compasiva, mejorando significativamente la experiencia dental y la salud bucal. (30,34)

En el estudio de Vallogini et nos menciona el método por sedacion en el cual se demostro
gue tanto el diazepam como el midazolam lograron resultados seguros y sedacion consciente

eficaz en pacientes autistas. En cuanto al llanto, el movimiento corporal y el comportamiento
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general, el midazolam tuvo mas éxito, especialmente en las primeras fases del tratamiento,
mostro estadisticamente resultados mas significativos y parecia ser mas eficaz que el
diazepam porque mostré6 una mayor eficacia en la regulacién del suefio, el movimiento
corporal y el comportamiento de llanto e indujo una respuesta homogénea en los pacientes,
a pesar de su efecto mas corto. Por otro lado, el diazepam proporciond una duracién mas

prolongada pero una mayor variacion en las respuestas conductuales. (35)

Reis et al. verificaron si los dentistas perciben la atencidon dental de nifios y adolescentes con
TEA como un desafio. Se examina cémo perciben los dentistas este tipo de tratamiento en
términos de estrés fisico o psicolégico, y si lo consideran mas un desafio o una amenaza

segun la teoria del estrés transaccional. (36,37)

6. Conclusioén

Existen pocos estudios respecto al uso de los servicios odontoldgicos en pacientes con TEA.
Algunos, se enfocan en las barreras de acceso para la atencion, existiendo reportes que
afirman que pese a que un alto porcentaje (97%) visita la consulta odontolégica, muchos
pacientes no reciben el nivel requerido de atencién e incluso, al comparar entre quienes

presentan TEA y no, el uso de atencidn preventiva es inferior para los primeros.

La atencion odontologica representa un desafio significativo que requiere un enfoque
multidisciplinario y personalizado. Este articulo ha destacado diversas estrategias efectivas
para mejorar la experiencia dental de estos pacientes, incluyendo técnicas de
desensibilizacion, terapia asistida por animales, y la aplicacién del método decir-mostrar-
hacer, intervenciones que no solo buscan reducir la ansiedad y mejorar la cooperacion
durante los tratamientos dentales, sino también establecer una relacion de confianza a largo

plazo entre el profesional de odontologia, el paciente y sus cuidadores.

Es crucial que los odontoélogos y el personal de apoyo estén adecuadamente capacitados en
el manejo de comportamientos especificos del TEA, asi como en la adaptaciéon del entorno
clinico para mitigar estimulos sensoriales adversos. Ademas, la colaboracion estrecha con
los cuidadores es fundamental para comprender las necesidades particulares del paciente y

garantizar un cuidado dental efectivo y respetuoso.

A medida que avanzan las investigaciones y se desarrollan nuevas técnicas, es esencial que
la comunidad odontolégica continle integrando practicas basadas en evidencia y

adaptandose a las necesidades cambiantes de los pacientes con TEA. Este enfoque no solo
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mejora la salud bucal de estos individuos, sino que también promueve su bienestar general y

calidad de vida.
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