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REFLEXIONES SOBRE LA PRACTICA CLINICA

REFLEXION

SOBRE EL MODELO

DE ATENCION
ODONTOPEDIATRICO
DEL PACIENTE

CON CONDICION

DEL ESPECTRO AUTISTA.

El Trastorno del espectro autista, incluye un grupo de discapacidades en
donde podemos apreciar una dificultad para la interaccién y comunicacion
social como asi también conductas repetitivas'. Si se analiza en profundidad
la palabra “trastorno” incluiria a todos los que presentan uno, dando una con-
notacion negativa, por lo que decidimos adoptar en esta reflexion la palabra
“condicion” (CEA) abarcando asf a las personas que no se identifican con un
trastorno en particular. A partir de este momento, por lo anteriormente expli-
cado, nos referiremos como Condicion del Espectro Autista (CEA)?.

Segun un estudio publicado por la agencia de EEUU en el afio 2016 se identifi-
c6 autismo en 1 de 54 nifios de 8 afios y segun la OMS en 2017, la prevalencia
global del TEA se estimd en 1/160 nifios®4. Esta presente desde el nacimiento,
siendo de suma importancia el diagndstico precoz, ya que éste permitira una
atencion temprana mejorando asi el prondstico y la funcionalidad en la edad
adulta. La causa es multifactorial pudiendo ser genéticas o ambientales. Mas
alla de eso, el tratamiento se debe enfocar en resaltar las fortalezas de cada
individuo en particular trabajando en interdisciplina®®.

En la rama de la Odontopediatria, los métodos convencionales del tratamien-
to odontoldgico no se modifican al atender pacientes con CEA, sélo se em-
plea una atencidn integral y/o individualizada para establecer una relacion
odontélogo-paciente mas efectiva. En nuestra practica diaria, estamos de
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acuerdo con varios estudios en donde se sugiere que la primera consulta sea
breve, acompafiada de padre/madre/tutor, terapeutas y odontélogos para asi
poder evaluar comportamientos, conductas y vivencias del paciente, su fa-
milia y sus futuros tratamientos odontoldgicos. Podemos notar que puede
haber una prevalencia alta de riesgo de caries y otras patologias orales por la
capacidad disminuida en cuanto a la higiene oral™ 4,

Al ser la CEA un cuadro que afecta el desarrollo temprano del cerebro, las
manifestaciones principales son la dificultad para establecer relaciones in-
terpersonales, con falta de empatia y reciprocidad social, alteraciones en la
comunicacion, comportamientos repetitivos, estereotipados y restringidos,
con rutinas o patrones ritualizados de comportamiento verbal y no verbal®®.
Actuan diferente ante el mundo en el procesamiento de la informacién, vol-
viéndose una amenaza para ellos toda situacion que se genere en el exterior
2. Es por ello que les suelen disgustar los lugares ruidosos, desconocidos
y con desorden, determinados procedimientos les generan incomodidad o
rechazo, sobre todo cuando en los mismos interviene el contacto fisico®1®.
Es de suma importancia realizar una buena intervencién basada en la evi-
dencia y atencién temprana. Se ha demostrado que utilizar pictogramas en el
ambito de salud, o en cualquier momento de la vida, mejora las capacidades
de comunicacion en estos nifos'.

Si responde en forma correcta luego de visualizar los pictogramas, sera un
refuerzo positivo (aumenta la probabilidad de que se repita esa conducta),
que va a ser algo que al nifio le guste y lo motive a seguir respondiendo ade-
cuadamente. Una forma eficaz para aumentar la frecuencia de una conducta,
consiste en reforzar positivamente cada respuesta correcta, y eso hace que el
comportamiento logrado se mantenga en el tiempo'”.

Por otro lado, y no menos importante, es como las personas con CEA se ma-
nifiestan ante los colores. En este sentido, se observd que presentan anoma-
lias en los conos y bastones del 0jo, lo que conlleva a ver colores con mayor
intensidad que los sujetos neurotipicos. Se recomienda la vestimenta del
profesional con colores de baja saturacion priorizando aquellas telas que no
incluyan lineas'®.

Considerando lo expuesto, desde el servicio de odontopediatria, basados en la
bibliografia, llevamos adelante la atencién especializada, teniendo en cuenta
las siguientes recomendaciones:

- Primera cita breve y positiva

- Recorrer el consultorio odontoldgico

- Permitir que concurra con su juguete favorito o articulos de confort
que ayudaran a ocuparlos y a distraerlos.

- Atencion en las primeras horas del dia y en el mismo sillén odontoldgi-
co, respetando la rutina de consulta.

- Decir-mostrar-hacer. es muy importante darle a conocer al paciente
lo que se va a realizar en la consulta odontolégica como asi también
mostrar todo tipo de instrumental. Uso de pictogramas: las personas
con condicion del espectro autista, en su mayoria, son excelentes pen-
sadores visuales, es decir, comprenden, asimilan y retienen mejor la in-
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formacion que se les presenta de manera visual; frente a la informacion
verbal las imagenes permanecen en el tiempo e implican un menor nivel
de abstraccion.

- Tener en cuenta la forma de vestir del especialista (debe usar colores
apagados, no fuertes)

- La luz de la consulta debe ser tenue y suave. Para los nifios que son
sensibles a la iluminacion, el uso de gafas de sol podria aliviar el res-
plandor de las lamparas.

- Para los pacientes que tengan sensibilidad a los sonidos, se recomien-
da el uso de auriculares para disminuir los ruidos causados por el equi-
pamiento odontoldgico.

- Control de voz: se trata de una modificacion del tono y el volumen de la
voz, asi como de la velocidad con que se hace, para establecer comuni-
cacion y autoridad con el paciente.

- Distraccion contingente: consiste en desviar la atencion del paciente
durante el procedimiento y, al mismo tiempo, condicionarlo por medio
de contingencias (la técnica consiste en distraer al paciente con pro-
cedimientos auditivos o audiovisuales) para asi disminuir su ansiedad.
- Lenguaje apropiado y expresarse con frases directas y cortas, hablar
pausadamente.

- Refuerzo positivo: es importante hacerlo inmediatamente y repetirlo
varias veces con el objetivo de condicionar positivamente la buena con-
ducta. Se debe premiar al final del tratamiento.

Como menciond Matias Cadaveira en su libro Autismo: Guia para Pa-
dres y Profesionales, podremos lograr una mayor integracion social de
las nifieces con CEA cuanto mayor sea nuestro conocimiento sobre di-
cha condicion’™.

Cuantas mas posibilidades, ya sean sociales, educativas, de relajacion
se le brinden al nifio o nifia con autismo mas facilmente podra desa-
rrollar sus capacidades. También cabe recalcar que todo nifio que pre-
sente diagndstico de CEA, requiere de un abordaje individualizado e
interdisciplinario, con la participacion conjunta de padres, terapeutas,
psiquiatras y odontdlogos para procurar la calidad y el éxito del trata-
miento odontoldgico.

Es por eso que se necesita un cambio de paradigma por parte de la so-
ciedad que involucre empatia, amabilidad, menos prejuicios, y por sobre
todas las cosas y es aqui donde tenemos un rol importante como pro-
fesionales de la salud, una capacitacién en el primer nivel de atencion,
trabajar en interdisciplina involucrando la transferencia de conocimien-
tos y herramientas por parte de los profesionales de salud.
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