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Técnicas de manejo de conducta del paciente autista en el consultorio dental

Behavior management techniques for autistic patients in the dental office
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Abstract:

Managing the behavior of patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) can be a challenge due to the characteristics of this
condition, with difficulties in communication, socialization and understanding of medical procedures, which requires a specific
approach. personalized and patient-centered, maintaining individual needs as the main focus, using effective behavior modification
strategies. To address these difficulties, it is important that the professional establish a relationship of trust with the patient and her
family, providing them with clear and detailed information about the procedure and allowing them to participate in the decision-
making process. Due to this, the objective of this diagram is to describe the behavioral management techniques of the patient with
ASD to emphasize the importance and advantages of each one in the dental consultation.

Keywords:

Pediatric dentistry, behavior management, autism spectrum, communication, systematic desensitization, pictogram

Resumen:

El manejo de la conducta de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) puede ser un desafio debido a las caracteristicas propias de
esta condicién, con dificultades en la comunicacion, la socializacion y la comprension de los procedimientos médicos, que requiere un
enfoque personalizado y centrado en el paciente, manteniendo como foco principal las necesidades individuales, utilizando estrategias de
modificacion de conducta efectivas. Para abordar estas dificultades, es importante que el profesional establezca una relacion de confianza
con el paciente y su familia, brindandoles informacion clara y detallada sobre el procedimiento y permitiéndoles participar en el proceso de
toma de decisiones. Debido a esto, el objetivo de este diagrama es describir las técnicas de manejo de conducta del paciente con TEA para
enfatizar la importancia y ventajas de cada una en la consulta dental.
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Introduccidén

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es una
afeccion del desarrollo neuroldégico con implicacién
multidimensional, se caracteriza por una deficiencia en el
habla, por disminucién en la interacciéon social y

comportamientos repetitivos y/o conductas restringidas.
@

La etiologia es multifactorial; con interaccion de factores
genéticos y ambientales. Actualmente se desconocen
cudles son y como interactian los posibles elementos
ambientales sobre la susceptibilidad genética.

En 1952 la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)
publica un Manual de Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) que incluyé un sistema de
clasificacion psiquiatrica estandarizada la cual ha tenido
diversas ediciones hasta la Ultima realizada en 2013, este
es un sistema de clasificacion de conducta anormal,
basado en criterios empiricos que han sido adoptados por
la psicopatologia, la psiquiatria y la psicologia clinica.

La Asociacién Psiquiatrica Norteamericana en 1994 hizo
mencién del trastorno autista adjunto a uno de los cinco
Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) estos son
el trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno
desintegrativo infantil, trastorno generalizado del
desarrollo no especificado y sindrome de Rett. @

El TEA esta incluido en la clasificacion del trastorno del
neurodesarrollo junto a las capacidades intelectuales y en
los trastornos de comunicacion. @ La clasificacion
actualmente usada en el DSM-5 define al trastorno
mental como un sindrome caracterizado por una
perturbacion clinicamente significativa en la cognicion, la
regulacion emocional o la conducta del individuo que
refleja una disfuncion en los procesos psicologicos,
biologicos o del desarrollo que subyacen al
funcionamiento mental. Dentro de la clasificacion
internacional para el diagnéstico y la clasificacion de la
Asociacion Psiquiatrica Norteamericana 42 edicion
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
DSM-IV el trastorno autista esta dentro de un conjunto de
trastornos de inicio en la infancia, ya que se puede
diagnosticar de manera confiable en nifios menores de 3
afios. ¥

Los sintomas se pueden apreciar durante los 12 a 24
meses de edad, sin embargo, se pueden apreciar antes
del afio cuando el TEA es grave y después del afio, si
este trastorno es mas leve. @

Prevalencia

Actualmente, se estima que alrededor de 6 mil 200
personas hacen en México al afio con autismo. Carol
Ajax, fundadora de Spectrum Theraphy Center México,
asegurd que en el pais 1 de cada 115-120 personas
presenta algun tipo de trastorno del espectro autista, de
acuerdo con un estudio de prevalencia del autismo, “®,
sin embargo, hace 20 afios se pensaba que el autismo
afectaba a 1 de cada 1000 o menos nifios/as en Estados
Unidos.

Diagnostico
En el DSM-5, se describen los criterios para el
diagnéstico del autismo infantil, en los que se incluyen:

1. Déficit en el desarrollo de la comunicaciéon e
interaccién social.

2. Patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades.

3. Presencia de los sintomas en las primeras fases
del periodo de desarrollo.

4. Deterioro clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras areas importantes del
funcionamiento habitual, a consecuencia de los
sintomas.

5. Estas alteraciones no se explican mejor por la
discapacidad intelectual o por el retraso global
del desarrollo. *®

Manejo odontoldgico del paciente con
autismo

Los pacientes con TEA requieren de una adecuada
interaccién entre el paciente y el odontélogo, y de la
atencion y seguimiento especializado, debido a esto es
un reto para los profesionales, fundamentalmente por
los problemas de comunicacién, que le aporta
complejidad, asi como la gran cantidad de manias y
hébitos nocivos relacionados con la boca de estos
pacientes. ")

A pesar de su discapacidad psicomotora, el paciente
autista no esta limitado para utilizar los servicios
odontol6gicos. Cabe mencionar, que estos trastornos por
si mismos no comprenden caracteristicas orales
diferentes a las encontradas en pacientes sin esta
patologia. ®

Técnicas de manejo del comportamiento para
pacientes con TEA

La literatura describe distintas técnicas especiales que
facilitan el manejo del comportamiento del paciente con
TEA durante la cita odontolégica, como a continuacién se
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mencionan, mismas que se describen en la Figura 1,
donde se sefiala en que se basan y cuales son sus
ventajas durante el tratamiento en la Figura 2; © con el
objetivo de hacer énfasis en la importancia de identificar
las técnicas de entrenamiento comportamental de los
pacientes con TEA, que nos ayudaran como clinicos a
reducir los problemas de conducta durante el manejo
odontol6gico y asi mejorar su capacidad de adaptacién
en el consultorio dental.

1. Explicar, demostrar, practicar.
Consiste en preparar al paciente previo a la consulta
mediante la ensefianza visual utilizando imagenes u
objetos con el fin de mostrar la secuencia de pasos
para llevar a cabo el tratamiento a realizar en la
consulta dental, esta técnica debe llevarse a cabo
utilizando un lenguaje simple.

2. Desensibilizar.

Debido a que el tratamiento dental puede causar
ansiedad y por ello dar como consecuencia un
comportamiento no cooperador es necesario
desensibilizar al paciente exponiéndolo de forma
gradual a los estimulos que se realizaran en la
consulta dental, el objetivo de esta técnica es brindar
confianza y conseguir que el paciente se vaya
adaptando para cambiar su comportamiento a uno
positivo.

Como primer paso se acompafia al paciente para
mostrar el recorrido que realizara hasta sentarse en
el sillbn dental. Una vez que el paciente tomo
asiento, se realiza una consulta de tiempo corto en
donde se puede revisar al paciente indicando que
tiene que abrir la boca, contar las piezas dentales o
conseguir que el paciente permita al odontélogo
cepillar los dientes y de ser necesario durante esta
técnica se puede usar la distraccion, asi como las
recompensas por un buen comportamiento.

3. Control de voz.

El tono de voz debe ser tranquila, natural y calmada
para evitar la alteracion. Se debe jugar con el tono y
volumen de voz con el que se dirige al paciente para
asi no perder su atencién y en los casos donde la
consulta deba terminar de forma rapida la actitud y
el tono de voz debe ser de manera tranquila y natural
y finalmente terminar con un refuerzo positivo.

4. Distraccion.
Esta técnica resulta muy util en la consulta ya que
distrae al paciente de los estimulos provocados por
el tratamiento dental que se esté realizando, algunos
ejemplos son el uso de videos, masica o juguetes
gue mantengan su atencion.

5. Técnicas sensoriales.
A veces es necesario incluir otros estimulos para
disminuir los del tratamiento dental, como el uso de
auriculares o el colocar una manta sobre el paciente.

6. Inmovilizacion.
Se recurre a esta técnica en aquellos casos donde
es necesario proteger la integridad fisica del
paciente mediante la restriccion de sus
movimientos, pero sin ejercer una fuerza que pueda
lastimar.

7. Uso de pictogramas.
Los pacientes con TEA asimilan y comprenden
mejor las indicaciones visuales mejor que las
auditivas, por ello es mejor transmitirles la
informacion mediante pictogramas para conseguir
un mayor nivel de comprension.

Técnicas alternativas:

1. Sedacién consciente.
Esta técnica no es tan recomendada debido a que
ha tenido efectos variables en pacientes con TDEA,
pero de ser necesario se debe indagar en el
expediente clinico para descartar problemas
respiratorios, apnea o VSR.

2. Anestesia general.
Es el dltimo recurso que debe ser considerado y es
utilizado solo en casos donde se tiene que atender
una patologia severa y asi lograr la rehabilitacion
oral en una sola cita.

Las consultas en pacientes con TEA deben empezar por
una correcta y completa historia clinica, asi como
interconsultas para indagar sobre el tratamiento que ha
tenido el paciente y para consultar la medicacion y tipo de
sedacion a utilizar en caso de ser necesario. También se
debe hacer entrega del consentimiento informado para
dar a conocer a los padres el protocolo de atencion, los
riesgos y las técnicas que pueden ser utilizadas para el
manejo de la conducta.

La exploracion dental debera ser minuciosa a medida que
lo permita el paciente, asi que se sugiere hacerlo de
manera paulatina, y solicitar exdmenes complementarios
para asi poder establecer el protocolo de atencién que se
dara de acuerdo a las necesidades especificas y
personalizadas de cada paciente. De esta manera,
podremos elegir que técnica se utilizara previo al
tratamiento, y que técnica se aplicara durante el mismo;
para ello se debe tomar en cuenta que las citas de
atencion deben ser bien organizadas y cortas,
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empezando por los tratamientos mas simples para que el
paciente se familiarice, y en los mas complejos se debera
preparar el consultorio para disminuir la exposicion a
estimulos que provoquen tension y ansiedad durante la
consulta.

Conclusion

Es importante que el odontopediatra trabaje en
colaboraciéon con el equipo de atencion médica y los
cuidadores del paciente, para establecer un plan de
tratamiento individualizado que tenga en cuenta sus
necesidades especificas. Se recomienda proporcionar un
ambiente seguro y tranquilo para el paciente, reduciendo
al minimo cualquier estimulo visual, auditivo o tactil que
pueda causar estrés, asi como la implementacion de
técnicas de modificacion de conducta, ya sea con
pictogramas o desensibilizacion sistematica, para ayudar
al paciente a sentirse comodo y relajado durante los
procedimientos dentales. Es importante también, desde
casa ayudar al paciente a entender y prepararse para el
procedimiento dental, con el apoyo de imagenesy objetos
que le aporten confianza y seguridad al reconocerlos
durante su cita odontoldgica.
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Técnica TEACCH:
Treament and
Education of Autistic
and related
Communication

Handicapped Children

Técnica
Desensibilizaciéon
Sistematica (DS)

Técnica Decir,
Mostrar, Hacer
(DMH)

Es una técnica para trabajar en
personas con TEA, esta basado
en |la ensefianza  visual
estructurada usa pictogramas
que indican que se debe de
hacer, el orden para hacerlo y
cuando finaliza, aprovechando
la habilidad visual del paciente
con TEA.

Es una técnica que es usada
para modificar la conducta en
el tratamiento de fobias y
determinar respuestas de
ansiedad y conductas de
evitacion en trastornos
ansiosos. La técnica nos dice
que al exponer a una persona
a un estimulo que le cause

fobia esta respuesta
desaparecerd

progresivamente. Se utilizan
imagenes y videos que le

generen ansiedad o fobia.

Es un método de primera
eleccion para anticiparle a
los pacientes las sensaciones
que experimentara durante
el proceso y lograr que el
paciente permita que se
usen los instrumentos vy
materiales en él, evitando el
temor o resistencia al
tratamiento.

Se basa en

Se basa en

Se basa en

VAMOS AL DENTISTA
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Realizacion de pictogramas como: “Vamos al dentista”,
“Sillén dental” “El dentista, limpia mis dientes”. Se debe ir
explicando el procedimiento, apoyado <con |los
pictogramas, pero primero empezaremos con la
familiarizacion  paciente-odontdlogo, paciente-clinica,
paciente-instrumento, paciente-sonidos, paciente-
personal de apoyo.

SALUDO SENTADO PARQUE

Realizar imagenes y videos de los posibles estimulos
asociados con ansiedad y fobia durante algun
tratamiento especifico. Se debe de exponer al paciente a
estos estimulos, y se realiza una explicacion verbal para
que al paciente vaya asimilando los estimulos.

Primero se debe explicar verbalmente el procedimiento a
realizar.

Decir: explicando el procedimiento

Mostrar: ensenando al paciente los aspectos visuales,
auditivos, olfativos y tactiles del procedimiento.

Hacer: realizando y finalizando el procedimiento de forma
continua, sin interrumpir la explicacion ni la demostracion

Figura 1. Descripcion de las técnicas de control de conducta TEACCH, desensibilizacién, DMH.
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Facilita la comunicacion

B N e
Técnica TEACCH: Fomenta la comprensién . ¥
Treament and Education ‘
of Autistic and related A b clarit | e
Conithanitation poya la planificacion y la organizacion | a 8 ‘ *

Handicapped Children
Promueve la independencia

Mejora la interaccion social .g.

Reduccion de la ansiedad

Mejora de habilidades sociales
Técnica Desensibilizacion Aumento de la tolerancia sensorial
Sistematica (DS)

Fomento de la adaptacion

Potenciacion de la autonomia

Claridad en las instrucciones

Facilita el aprendizaje
Técnica Decir, Mostrar,

Hacer (DMH) Promocion de la comprension visual

Apoyo a la generalizacion de habilidades

Reduccion de la ansiedad

Figura 2. Ventajas de las técnicas de control de conducta en los pacientes con TEA.



