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Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

Este manual esta disenado para profesionales de la odontologia.
Brinda informacidon general sobre los trastornos del espectro autista (TEA) e informacion
especifica que puede ayudar a los profesionales de la odontologia a atender mejor las
necesidades de los nifios con TEA.

Este manual esta pensado para ser usado junto con la Guia dental preparada por Conexiones
Comunitarias de Servicios Familiares de Autism Speaks. La Guia dental brinda informacion
importante sobre la salud bucal y las técnicas de higiene dental para las familias y esta
disponible en www.autismspeaks.org/family- services/tool-kits/dental-tool-kit.

Este manual contiene herramientas especificas que pueden ser Utiles para los dentistas:

» Informacién sobre TEA (p. 3)

» Sugerencias para preparar el consultorio dental para la visita de un nifio con un TEA (p. 11)

> Ejemplo de cuestionario de ingreso (p. 20)

> Preguntas mas frecuentes (p. 17)

» Recursos para TEA (p. 19)

Trabajar con ninos con autismo
es altamente satisfactorio. Este

manual para profesionales de la

odontologia puede ayudarlos a

sentirse exitosos con este grupo
especial de pacientes
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¢ QUE Es UN TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA?

Definicion de autismo

El término autismo describe un trastorno cerebral que afecta la interaccién social, la comunicaciény a
menudo produce comportamientos repetitivos o estereotipados. Autismo puede referirse a un
diagndstico especifico que coincide con una serie de sintomas determinados. Autismo también puede
usarse como término general para describir otros trastornos generalizados del desarrollo (TGD). Estos
trastornos generalizados del desarrollo incluyen autismo, sindrome de Rett, sindrome de Asperger,
trastorno degenerativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD-NE).

A menudo, los padres y los profesionales usan el término Trastorno de espectro autista (TEA) en lugar
de Trastorno generalizado del desarrollo para referirse a diagndsticos de autismo, sindrome de
Asperger y TGD-NE.

Las personas con trastornos del espectro autista presentan dificultades en tres areas principales:

¢ Interaccién social
e Comunicacion
¢ Comportamientos repetitivos o intereses restringidos

Entre los aspectos de la interaccidn social con los que tienen dificultades las personas con TEA se incluyen:

e Contacto visual limitado
¢ Incapacidad para leer las expresiones faciales
¢ Dificultad para la reciprocidad social y las interacciones apropiadas con pares

Las personas con TEA también tienen dificultades para comunicarse. Segun el CDC, aproximadamente
el 40 % de las personas con TEA son en realidad no verbales, aunque esto no significa necesariamente
gue no son capaces de entender el lenguaje.

Otros individuos pueden presentar retraso en la adquisicion de las habilidades lingliisticas o0 mostrar
diferencias cualitativas en las maneras en que se comunican. Pueden tener problemas, por ejemplo, en
conversaciones de «ida y vuelta» o pueden asumir un discurso estereotipado o repetitivo. Suelen usar
menos gestos no verbales que las personas que no tienen un TEA.

K La prevalencia de TEA ha aumentado drasticamente en aios recientes. Los Centros paD

el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) estiman que 1 de cada 110 nifios

menores de 8 afios tiene un TEA. Un estudio reciente realizado en Corea del Sur informa un indice de

prevalencia de 2,6 % o de 1 de cada 38 individuos. Esto representa un aumento del 57 % con respecto a las

estimaciones de 2002.! La importancia de la salud bucal no puede sobreestimarse; la salud bucal afecta la salud

general del individuo asi como su calidad de vida. Los profesionales dentales deben ser capaces de atender las

necesidades de nifios y adultos con TEA, en particular ante el crecimiento continuo de esta poblacidn. El CDC
\ estima que aproximadamente 730 000 individuos desde el nacimiento hasta los 21 afios tienen un TEA. /

1 Kim YS, Leventhal BL, Koh Y-J, Fombonne E, Laska E, Lim E-C, Cheon K-A, Kim S-J, Kim Y-K,Lee H, Song D-H, Grinker, RR. Prevalence of Autism spectrum disorders
in a total population sample. Am J Psychiatry 2011; 168(9): 904-912.
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Caracteristicas de los trastornos del espectro autista

Gran cantidad de individuos con un TEA también pueden ser bastante
literales, y los nifios con TEA suelen no ser capaces de entender el juego
simbdlico.

Las personas con TEA también pueden tener comportamientos repetitivos.
Estos comportamientos pueden incluir movimientos corporales repetitivos
o el uso de objetos de manera repetitiva en lugar de usarlos para su fin. Los
individuos con un TEA pueden tener dificultad para las transiciones y
cambios de rutina y pueden insistir en seguir rituales o secuencias de
actividades que son significativos para ellos pero que, obviamente, no lo
son para otras personas.

Algunos individuos con un TEA pueden tener un interés centrado en temas
u objetos especificos. Muchos individuos con TEA son particularmente
sensibles a los estimulos sensoriales. Podrian tener fuertes reacciones,
positivas o negativas, a los sonidos, olores, gustos, texturas o al toque
humano.

Si bien los individuos con un TEA comparten algunas dificultades comunes,
cada uno tiene fortalezas y necesidades Unicas. A los miembros de la
comunidad de TEA (profesionales, padres y consumidores) les gusta decir
gue es importante evitar los estereotipos y las generalizaciones.

También es importante reconocer que las personas con un diagndstico de

TEA suelen tener numerosas cualidades positivas y tienden a ser:

e Honestos

e Francos

e Agradables para los adultos

e Amables

e Confiables

e Detallistas

* Resueltos

e Y es probable que conozcan y recuerden informacidén especifica

Recuerde siempre...
«...si ha conocido a una persona con autismo, ha

conocido a una persona con autismo».

Las personas con TEA...

» ...son individuos como
aquellos sin un TEA

» ... pueden expresar
amor y afecto

» ...suelen desear tener
amigos

» ...en general no son
peligrosas

» ... pueden ser prodigios,
pero es la excepcidn
mas que la regla

» ...que son no verbales
pueden de todos modos
escuchar y entender
bastante

» ...tienen habilidades
cognitivas bajas solo en
un 30-51 % de los casos

p.-4
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CUESTIONES DENTALES IMPORTANTES

Los pacientes con diagndstico de TEA no difieren de otros pacientes en cuanto a sus consultas y
problemas dentales. Lo que es diferente es el flujo de estos pacientes por su consultorio y las
técnicas de manejo que pueden utilizarse para que la visita sea exitosa. Es crucial que el personal del
consultorio entienda cémo amoldarse a los pacientes con diagndsticos de TEA y cdmo trabajar con
ellos en el consultorio y en la casa, y las recomendaciones para el cuidado en sus casas permitiran
lograr los mejores resultados posibles en términos de salud bucal.

Es necesario hacer un repaso exhaustivo de los antecedentes médicos para entender cabalmente
los problemas para la atencién de la salud que pueden acompaiiar a un TEA. Entre los mas

comunes estan?:
Figura 1: Desgaste dental causado por bruxismo

 Discapacidad cognitiva (25- 40 %) en un paciente dental pediatrico.
e TDAH (18-57 %)

e Depresion/Ansiedad (17-62 %)
e Trastorno bipolar (2-8 %)

e Epilepsia (aproximadamente un tercio)
e Esclerosis tuberosa (1-4 %)
e Dificultades para dormir (44-89 %)

Histéricamente, se ha informado que los pacientes con
diagndstico de TEA presentan indices de caries dentales
inferiores a los pacientes tipicos. Sin embargo, los

pacientes con diagndstico de TEA pueden correr un riesgo ) )
Achatamiento de las piezas

mayor que los pacientes tipicos con respecto a algunos dentales como resultado del bruxismo

problemas dentales. Esto puede deberse a una variedad de
factores, incluidas las dificultades de comportamiento que obstaculizan la higiene bucal en el hogar y
a una mala dieta con alto contenido de carbohidratos y azlcares fermentables. Los pacientes con
diagndstico de TEA también pueden correr mayor riesgo de sufrir algunos problemas dentales
comunes, segun la gravedad de las manifestaciones de sus sintomas. Algunos de los problemas
bucales comunes que pueden encontrar los dentistas son?:

e Bruxismo (Figura 1) e Erosion
e Masticacidén no nutritiva e Xerostomia (boca seca)
e Protrusién lingual e Reflejo nauseoso

e Autolesidon

Con un entrenamiento sencillo sera facil implementar el cuidado dental en los pacientes con
diagndstico de TEA. Todo el personal del consultorio, desde las personas en la recepcion hasta los
asistentes del dentista, pueden ser capacitados en la manera de manejar adecuadamente a estos
pacientes y darles la bienvenida a su consultorio dental. Para reducir las tasas de caries es crucial
ensefiar a los cuidadores primarios como brindar cuidados éptimos en casa.

2 Oral Health Fact Sheets for Patients with Special Needs. University of Washington and Washington State Oral Health Program. 2010.
3 Loo, CY, Graham RM, Hughes CV. The caries experience and behavior of dental patients with autism spectrum disorder. JADA
2008;139(11):1518-1524.
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Los nifios con TEA u otras discapacidades del
desarrollo suelen tener dificultades con los estimulos
sensoriales, la comunicacion de sus deseos y
necesidades, la comprensidn de las expectativas, la
ansiedad y el comportamiento apropiado y
cooperativo.

Las técnicas que se describen en este manual pueden
ayudarlo a usted y a su paciente a lograr una visita
exitosa.

Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

INQUIETUDES SOBRE EL COMPORTAMIENTO

Muchos nifios, pero en especial los que tienen un TEA, sufren gran ansiedad cuando visitan el consultorio

dental. Los sentimientos de ansiedad pueden estar causados por una serie de factores, incluidos el temor a lo

desconocido, las dificultades para comunicar los sentimientos y las reacciones a las sensibilidades sensoriales.

Cuando los nifios son incapaces de comunicar eficazmente sus sentimientos de ansiedad, pueden tener
conductas inadecuadas o no cooperar. Hay una serie de técnicas de comportamiento y ambientales que

pueden ayudar a aliviar la ansiedad y aumentar la cooperacidn. En esta guia abordamos maneras de ayudar a

reducir la ansiedad y mejorar el cumplimiento.

¢POR QUE TIENEN INQUIETUDES LOS PADRES?

Los nifios con TEA u otras discapacidades del desarrollo suelen tener dificultades con los estimulos
sensoriales, la comunicaciéon de sus deseos y necesidades, la comprensidn de las expectativas, la
ansiedad y el comportamiento apropiado y cooperativo. Para los padres de un nifio con un TEA, pueden

existir numerosas inquietudes, en especial cuando se visita a un profesional de la salud como el dentista.

Cualquiera de estas cuestiones puede hacer que la visita médica fracase.

A los padres les inquietara que el nifio pase por una experiencia desagradable, y se angustiaran por su
propio bochorno si el nifio no hace lo que tiene que hacer o tiene un arrebato en su comportamiento. La
mejor solucién es que los padres, el nifio y el dentista se redinan y armen un plan antes de la visita. Los
padres querran saber qué esperar para preparar al niflo, pero también querran identificar los obstaculos
que pudiera ser necesario discutir y superar. Una vez que los padres entiendan que tienen el apoyo de
todo el personal del consultorio, se sentirdn mas relajados. Este apoyo esta presente incluso si sus hijos
pasan por un momento dificil. El dentista querrd saber mas sobre el nifio, incluyendo las estrategias de
comportamiento que los padres aplican con éxito con sus hijos.

El dentista también querra repasar otras cuestiones de salud del nifio (si existen) y tener la oportunidad de
abordar todas las inquietudes que puedan tener los padres o el nifio. Recuerde, los padres son un integrante
importante del equipo de atencién de la salud dental. Por ultimo, es probable que la visita resulte mas
exitosa si se permite al nifio visitar el consultorio, conocer al personal y estar al tanto de lo que sucedera.

En la seccidn siguiente encontrara pasos sugeridos para preparar la primera visita de un paciente nuevo
con su familia cuando el nifio tiene un TEA.
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Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

Preparacion para la primera visita de la familia:

v Envie a los padres el formulario de ingreso para que lo completen y lo traigan a la
visita. Consulte el formulario de ingreso en la Guia dental de Conexiones Comunitarias de Servicios
Familiares de Autism Speaks incluido aqui en el Apéndice A en la pagina 20.

v Obtenga los antecedentes médicos del nino para revisarlos antes de la visita.

v' Considere programar la visita en un horario en que haya menos gente en el

consultorio o fuera del horario de atencion. Esto le dara la oportunidad de mostrar a la

familia el consultorio y las salas de revision, presentarlos al personal, repasar los pasos de una visita
tipica al dentista y discutir las necesidades del nifio y las inquietudes de los padres.

v Prepare al nifio para sentarse quieto y mantener la boca abierta durante la revision.

v Repase qué hara el personal para tomar una radiografia.

v Determine cual de los higienistas seria una buena eleccién para este nifio.

v Decida cOmo se manejaran las cuestiones médicas o fisicas gque ocurren
simultaneamente.

v Proporcione instruccion con respecto a un

plan de cuidados en la casa para el uso regular del
cepillo de dientes y el hilo dental. Esto también puede incluir
un plan para desensibilizar al nifio en casa para algunos de
los procedimientos que ocurriran durante las visitas de
rutina. Las técnicas de desensibilizacion se discuten en la

pagina 12 de esta guia.
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Areas de inquietud potenciales para los padres

Otras areas de inquietud de los padres que pueden experimentar
los dentistas estdn relacionadas con las técnicas dentales
especificas que algunos padres temen que podrian empeorar los

sintomas del TEA de sus hijos o que consideran incompatibles con
tratamientos del TEA no tradicionales que estuvieran intentando. Es
importante entender que las causas del TEA son muy
probablemente multifactoriales, pero ademas, todavia no se
entienden bien.

Es importante comprender que el autismo no es una afeccion unica,
sino un grupo de alteraciones relacionadas con causas multiples. La
investigacion genética ha identificado mas de 30 genes de riesgo

para el autismo, y en casi un 20 % de los casos, es posible identificar

una causa genética. En la mayoria de los casos, el autismo es el
En los casos en los que la

resultado de una combinacién de factores de riesgo genético y .,
recomendacion de una

ambiental, en particular de factores que afectan el desarrollo
durante el periodo prenatal. Sin una etiologia clara conocida, el intervencion dental genere
diagndstico de TEA se presta a especulaciones y supersticiones. Los inquietudes sobre una

padres pueden sentir culpa por su posible rol en la causa del posible interferencia con

una intervencién para un
TEA o el agravamiento de
los sintomas, los dentistas

trastorno de su hijo, y pueden sentirse obligados a intentar todo lo
que dé alguna esperanza de mejora para su hijo.

En los casos en los que la recomendacidn de una intervencion dental
genere inquietudes sobre una posible interferencia con una
intervencidn para un TEA o el agravamiento de los sintomas, los deberian darse cuenta de
dentistas deberian darse cuenta de que los padres estan haciendo su que los pad res estan

mejor esfuerzo para ser estrictos en cuanto a evitar dafios a sus hijos. haciendo su mejor esfuerzo

para ser estrictos en
cuanto a evitar dafios a sus

Intente ser paciente y no emitir juicios. Es dificil saber cémo
responderiamos en circunstancias similares. Es critico que el
profesional dental brinde informacidn acerca de la eficacia y los
beneficios de las técnicas o tratamientos dentales en particular. Una hijos.
vez que los padres cuenten con esa informacion, la decision final,

obviamente, esta en sus manos. A continuacién se repasan algunas de

las cuestiones que pueden surgir, asi como en la publicacién «Temas

controvertidos en el tratamiento del paciente dental con autismo

(Controversial issues in treating the dental patient with autism)».*

Algunos ejemplos de tratamientos que pueden generar inquietud en

los padres son el uso de fluoruro, las amalgamas y la exposicidn a

productos dentales como el gluten o la caseina.

4 Rada, RE. Controversial issues in treating the dental patient with autism. JADA 2010;141(8):1518-1524.
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Fluoruro: Los padres pueden estar preocupados por la seguridad del uso del fluoruro. En los ultimos afios ha

habido abundante publicidad sobre la posibilidad de que el fluoruro sea una neurotoxina. Debido a que un TEA es un
trastorno del desarrollo neuroldgico, los padres de niflos con TEA pueden estar particularmente preocupados con
esta cuestién. Los padres también pueden estar preocupados por otros dos posibles efectos del fluoruro: Irritacidon
gastrointestinal si el nifio ingiere demasiada pasta dental y fluorosis dental si la ingesta es excesiva. Por otra parte, el
fluoruro resulta excelente para prevenir las caries, y los niflos que toman medicamentos anticonvulsivos o
antipsicoticos son mas propensos a la xerostomia, un factor de riesgo conocido para las caries dentales. Seguin una
encuesta en internet de la Interactive Autism Network realizada en 2008 a mds de 5000 padres de nifios con un TEA
(www.iancommunity.org), mas del 13 % de los nifios tomaba un antipsicético, mientras que mas del 5 % recibia
algdn medicamento anticonvulsivo. El Apéndice B en la pagina 23 contiene un volante con los beneficios del fluoruro
publicados por el CDC.

Amalgama (O empaste de metal): Los padres pueden preocuparse por el uso de amalgamas dentales para
empastar las caries de sus hijos debido a la creencia de que el diagndstico de un TEA esta causado por la incapacidad para
deshacerse de metales toxicos. En consecuencia, los padres temeran que el mercurio de la amalgama dental empeore los
sintomas autistas de sus hijos. Ademas de los efectos especificos para el autismo, existe abundante informacidn de facil
acceso a través de internet acerca de otros potenciales efectos del mercurio de las amalgamas dentales sobre la salud. Es
casi seguro que una gran cantidad de padres, y pacientes dentales en general, habrdn leido sobre los posibles efectos
perjudiciales del mercurio de la amalgama dental. En el caso de que un paciente exprese su inquietud sobre el tema, serd
importante que el dentista le presente los factores a favor y en contra de todas las opciones posibles: la amalgama dental,
los compuestos a base de resina o los iondmeros de vidrio reforzados con resina. El principal beneficio de la amalgama
dental es que es duradera y no necesita cambiarse con tanta frecuencia. Debe destacarse que incluso el uso de resinas
compuestas genera inquietudes sobre la salud, ya que estan elaboradas con productos quimicos pldsticos como el
Bisfenol A, un conocido disruptor endocrino. En el Apéndice se incluye una Hoja informativa preparada por el CDC (siglas
en inglés de los Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades) acerca de la seguridad de las amalgamas
dentales para brindar informacidon basica sobre este tema (Apéndice C en la pagina 25).

GIuten/Casel'na: Se estima que el 15-35 % de los nifios con diagndstico de TEA han hecho una dieta especial en
alglin momento, pero la que se usa mas ampliamente es la dieta libre de gluten y caseina (GFCF, por sus siglas en inglés).
La teoria detrds de la dieta GFCF sostiene que los nifios con diagndstico de TEA tienen un intestino permeable que
permite que se absorban las moléculas mas grandes de la descomposicion del gluten (encontradas en el trigo, el centeno
y la cebada) y de la caseina (una proteina de la leche). Las hipdtesis sostienen que, una vez que estan en el torrente
sanguineo, estas moléculas tienen efectos negativos sobre el funcionamiento del cerebro y del sistema inmunitario.

Los padres que describen efectos positivos de la dieta GFCF mencionan mejoras en la comunicacién, las relaciones
sociales, los sintomas gastrointestinales y los comportamientos negativos. Sin embargo, a la fecha solo se han publicado
dos estudios pequeiios controlados aleatorizados y los resultados fueron mixtos. Obviamente, se necesita mas
investigacion cientifica. Mientras tanto, muchos padres prueban con la dieta GFCF, aunque solo una minoria decidira que
es suficientemente Gtil como para mantener al nifio con esta dieta a largo plazo. De todos modos, si una familia estd
probando la dieta GFCF, puede preguntar si alguno de los productos que se estan utilizando en la visita de su hijo contiene
gluten o caseina. Si bien la mayoria no los contiene, existen algunos pocos productos atipicos que si contienen caseina. La
manera mas simple de identificarlos es a través de la etiqueta del producto, que incluira una advertencia de que el
producto no puede ser usado por personas alérgicas a la leche.
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Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

Mantener la comunicacién
Es importante saber que incluso con una preparacidon cuidadosa, pueden surgir problemas
inesperados en cualquier momento. Por este motivo, es critico mantener una buena
comunicacion continua entre todas las partes involucradas en el cuidado dental del nifio. El
siguiente relato de un padre ejemplifica bien este punto:

«Recientemente me vi tomado por sorpresa al llevar a mi hijo de 14 afios con Asperger al dentista
para un control de rutina. El problema que surgio fue inesperado, ya que habiamos estado llevando a
nuestro hijo al mismo consultorio dental durante muchos afios con gran éxito. En el consultorio
siempre habian escuchado todas nuestras inquietudes, eran amables y pacientes con nuestro hijo, asi
como flexibles cuando era necesario. Algunas veces las cosas habian salido mal, pero logramos
resolver estos incidentes a nuestra manera y no esperdbamos que volvieran a ocurrir. Por ejemplo, mi
hijo ya no vomitaba cuando le tomaban radiografias, porque ya sabiamos que no debia comer nada
dos horas antes de la visita. Sabiamos que el hidrato de cloral funcionaba bien cuando era necesario
rellenar alguna cavidad. El personal sabia que no debia usar ciertos sabores de pasta dental o
fluoruro. También sabian que no toleraba el cepillo automdtico con punta de goma, por lo que
usaban un cepillo comun para limpiar sus dientes. Incluso tenian siempre su recompensa favorita.

A su vez, él confiaba en ellos, y estaba bastante relajado ante la idea de ir al dentista.

Sin embargo, en esta visita en particular, nos tocé una higienista nueva. Hablé unos minutos con
James antes de preguntarle si queria que yo estuviera en la sala de revision también. El dudd, pero
luego dijo que no. Me complacio que le gustara la nueva higienista lo suficiente como para sentirse
comodo y separarse de mi. También parecia una buena oportunidad para fomentar su
independencia, por lo que acepté permanecer en la sala de espera, algo que no habia hecho nunca
antes. Quince minutos mds tarde, James salio disparado por la puerta de la sala de revision, pasé
corriendo a mi lado y salid por la puerta del frente. Corri detrds de él, pero para cuando llegué a la
esquina del edificio, James ya estaba al final de la calle. Afortunadamente, no era una calle
transitada, y habia parado a unas dos cuadras. Cuando lo alcancé, pude tomar su mano y caminé con
el de regreso al consultorio dental. En el camino, le pregunté por qué habia corrido.

Me dijo que la nueva higienista le habia dado un Idpiz y un formulario para completar. Sé que odia
escribir, y ademds este era un formulario que nunca habia visto. A medida que habldbamos, entendi
que habia considerado que las preguntas eran dificiles e incomodas. El suele tomar refrescos, por
ejemplo, pero pensé que no era una buena respuesta para poner en el formulario. ¢ Cudles serian las
consecuencias si respondia honestamente? éLo castigarian? Por otra parte, nunca se le ocurrio dar
informacion falsa, y nunca pensé que podia dejar alguna de las preguntas en blanco. No sabia cdmo
responder o como decirle a la higienista que no deseaba responder las preguntas. Huir parecia ser la
Unica manera de escapar de la situacion. En realidad termind siendo una combinacion de su ansiedad
y sus dificultades para comunicarse, a pesar de que es altamente verbal.

La solucidn simple para nosotros fue identificar a la higienista que trabajaba particularmente bien
con nuestro hijo y programar todas sus citas con ella a partir de entonces. Habia aprendido qué
funcionaba y qué no con James, y no dudaba en conversar conmigo cuando no estaba segura de
cémo proceder. También escribid parte de esta informacion y la incluyd en el expediente de James,
por si en algun momento era necesario que otro higienista viera a James. Ademds, en el futuro
cercano no dejaré de entrar con James a la consulta».
Debido a que muchos padres de nifios y adolescentes con diagndsticos de TEA pasan por este tipo de
experiencias con regularidad, no es sorprendente que puedan tener inquietudes acerca de las visitas
dentales. Una buena preparacion y la comunicacidén continua son factores claves para responder a las
inquietudes y asegurar que las visitas dentales transcurran sin problemas para los nifios con TEA.
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Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

LA CiTA CON EL DENTISTA

Para que la visita al dentista sea lo mas exitosa posible, todo el personal del consultorio debe saber cdmo
trabajar con los pacientes con diagndstico de TEA. Desde el ingreso hasta la salida, habra técnicas y
estrategias que pueden usarse para que todos los involucrados se sientan bien durante la visita.

Registro al llegar

La persona en la recepcion es clave para establecer el tono para
futuras visitas, y es quien da la primera impresidn de su consultorio.
El personal de la recepcién debe saber si un paciente tiene un
diagndstico de TEA y si es necesario considerar adaptaciones
especiales. Por ejemplo, algunos pacientes pueden ser muy
sensibles a los ruidos fuertes y las luces brillantes. Si hay una
segunda sala de espera mas tranquila en el consultorio, el paciente

debe ser llevado alli para esperar hasta su cita.

Asegurese de que el personal de

. s e

El rol del asistente dental o del higienista dental

En general, el asistente dental (AD) o el higienista dental (HD)
son los que tienen el primer contacto con los pacientes, ya que
los llevan desde la sala de espera hacia la zona de atencidn
clinica. Es su trabajo hacer que el paciente se sienta bienvenido
y cdmodo. Muchos pacientes comienzan a sentirse
atemorizados y nerviosos en esta etapa. El AD o el HD deben
identificar los potenciales obstaculos durante el proceso. Por
ejemplo, si hay otros nifios llorando en el consultorio durante
su cita dental, esto puede alterar al paciente y deberia ser
trasladado a una sala mas tranquila donde no se escuche llorar
a otros pacientes. EI AD/HD incluso puede elegir una sala de
revisidn privada, si hubiera una.

El asistente dental o el higienista

dental pueden brindar un gran
cudl es el entorno que mejor se adapta a su paciente. En apoyo a los nifios con TEA.

algunos casos, el entorno abierto puede funcionar mejor que el

El AD/HD debe discutir abiertamente con el cuidador primario

operatorio privado si el paciente esta acompafiado por
hermanos que desea que permanezcan cerca durante la cita.

En algunos casos, los hermanos pueden poner el ejemplo, y esto puede contribuir a que el paciente coopere. Si
el personal de AD/HG es siempre el mismo, puede mejorar en gran medida el nivel de comodidad del paciente.
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Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

El rol del dentista:

? & El dentista que trata a un paciente con TEA debe estar al tanto de diversas técnicas de manejo
< A del comportamiento. Es posible aplicar con éxito las técnicas de comportamiento estandar
usadas en odontologia pediatrica.® ®Las investigaciones realizadas por Marshall y colegas
muestran que los pacientes con TEA se comportan realmente bien si pueden ver al mismo

B
‘/ personal y al mismo dentista en cada cita.® En consultorios grandes, esto no siempre es fécil,

pero debe hacerse el esfuerzo de mantener cierta continuidad constante en la atencién de
estos pacientes. Esta investigacién también muestra que, en general, los pacientes cooperan
mas si se permite al cuidador permanecer con el paciente durante la atencién.

&= )

Decir-mostrar-hacer

Las personas con diagndsticos de TEA suelen responder bien a la preparacién anticipada o ala
ensefianza previa. Ayudar a un individuo con TEA a saber qué esperar durante la visita al dentista y
ser claro sobre la secuencia de eventos que ocurrirdn puede resultar muy util. En el caso de
individuos con lenguaje limitado, use imagenes u objetos para ayudar a explicar lo que ocurrird. Use
un lenguaje simple. Para algunos individuos sera beneficioso practicar ciertos aspectos del
procedimiento antes de experimentarlos en el consultorio dental. También pueden ser Utiles las
técnicas de desensibilizacion. Mas adelante en este manual se discuten los programas visuales, que
también pueden ayudar a un individuo a saber qué esperar durante la visita al dentista.
Desensibilizacion

La visita al dentista puede causar gran ansiedad a algunos nifios con diagndstico de TEA, y puede
provocar comportamientos no cooperativos y dificultades para cumplir con los procedimientos
dentales. Quizds se necesiten técnicas de desensibilizacién y un acercamiento gradual al aprendizaje
para tolerar procedimientos dentales. Esto implicara una serie de visitas cortas al dentista. Cada
visita debe incluir la practica de una conducta especifica y debe terminar con algo positivo. Por
ejemplo, una primera visita simplemente puede involucrar ingresar caminando al consultorio
dental. Otras pasos iniciales pueden incluir los siguientes:

e Ingresar caminando a la sala de revisién

e Sentarse en el sillédn de revisidn durante 5 segundos
e Sentarse en el sillén de revisién durante 30 segundos
e Sentarse en el silléon de revisién durante 1 minuto

5 Marshall J, Sheller B, Manci L, Williams BJ. Parental attitudes regarding behavior guidance of dental patients with autism. Pediatric

Dentistry 2008;30(5):400-07.

6 Hernandez P, Ikkanda Z. Applied behavior analysis: behavior management of children with autism spectrum disorders in dental environments.
JADA 2011;142(3): 281-87.
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Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

e Sentarse en el sillén de revisién durante 5 minutos

e Sentarse en el sillén de revisién durante 10 minutos

e Sentarse en el sillén de revisién durante 15 minutos

e Sentarse en el sillon de revisién y abrir la boca

e Sentarse en el sillon de revisién y dejar que el dentista cuente las piezas dentales
e Sentarse en el sillén de revisidon y dejar que el dentista cepille los dientes

Durante cada paso, algun nifio puede necesitar una distraccion. Recuerde también dar recompensas
al nifio por completar cada paso con éxito.

Control de la voz

Al igual que con la mayoria de las personas, usar una voz calmada, tranquilizadora y natural siempre
resulta util. El control de la voz incluye subir el volumen y cambiar el tono de su voz para mantener
la atencidn del nifio. Si una persona con un TEA se altera o si es necesario terminar prematuramente
una visita, mantenga una actitud natural y termine con alguin aspecto positivo.

Andlisis del comportamiento aplicado (ABA)

El ABA incluye aprender la teoria de aprendizaje del comportamiento para ayudar a cambiar las conductas.
Un enfoque ABA incluird entender los antecedentes del comportamiento, asi como sus consecuencias. Los
métodos ABA pueden usarse para entender por qué ocurre un comportamiento (esto suele llamarse
analisis funcional) y para ensefiar habilidades especificas. Por ejemplo, las técnicas ABA 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 ensefiard por separado, y el nifio sera recompensado a medida que aprenda cada
habilidad incluida. Los pasos individuales pueden incluir los siguientes:

e Tomar el cepillo de dientes

e Tomar la pasta dental

e Apretar la pasta dental y colocarla sobre el cepillo
e Humedecer el cepillo y la pasta con agua

e Cepillar los dientes de adelante

e Cepillar los dientes de arriba a la derecha
e Cepillar los dientes de arriba a la izquierda
¢ Cepillar los dientes de abajo a la derecha

e Cepillar los dientes de abajo a la izquierda
e Escupir la pasta

e Enjuagar el cepillo

e Guardar el cepillo

e Guardar la pasta

Preparacion en casa

Los profesionales dentales pueden trabajar junto con las familias para ayudar a los individuos con
TEA a tener una experiencia exitosa. La preparacion en casa puede incluir ensefianza previa, lectura
de historias sociales y repaso de un programa visual.
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Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

Refuerzo verbal positivo

Al igual que muchos individuos que no tienen un TEA, los que lo tienen responden bien al uso de los
elogios verbales y las sonrisas.

Distraccion

Las personas con TEA suelen responder bien a las distracciones mientras se realiza el procedimiento. Las
actividades de distraccion pueden incluir mirar su DVD favorito, escuchar musica o aferrarse a objetos
especiales. A menudo puede resultar Gtil sostener un objeto que puedan manipular. Algunos ejemplos son
un globo lleno de harina, un tubo acordedn del que puedan tirar para abrir y empujar para cerrar, u otros
juguetes para manipular. Los padres también pueden tener buenas ideas sobre actividades u objetos que
pueden distraer a los nifios durante la visita dental. Trabaje con los padres para desarrollar un plan. Por
ejemplo, un nifio puede tener un interés particular en un determinado video. Los profesionales dentales y los
padres pueden trabajar juntos para asegurar que el video esté disponible durante la visita dental y también
para garantizar que el nifio no lo haya visto antes de la visita dental, para que el video siga siendo un factor
de distraccidn fuerte y novedoso.

Presencia/ausencia de los padres

Si bien muchos nifios con TEA estan mas calmados y cooperan mas cuando sus padres estdn con ellos, algunos
se comportan mejor cuando sus padres no estan en la misma sala. Hable con los padres y los nifios antes del
procedimiento para evaluar qué funcionaria mejor.

Técnicas sensoriales

Considere las reacciones del individuo a los estimulos sensoriales. Quizas sea necesario reducir la exposicion a
algunos estimulos y aumentar la exposicidn a otros. Por ejemplo, algunos individuos pueden beneficiarse con
el uso de auriculares para reducir los ruidos que pueden ser sobreestimulantes. Otros individuos quizas
respondan positivamente al uso de un chaleco pesado o delantal de plomo, como los que se usan para las
radiografias dentales, para ayudarlos a sentirse tranquilos.

Historias sociales

Una historia social ayuda a un individuo a entender los eventos que ocurriran. Las historias sociales pueden
usarse para ayudar a un individuo a saber qué esperar durante una visita dental. En las historias sociales se
usa lenguaje simple e imagenes para describir una situaciéon. Hemos incluido un ejemplo de historia social
en este manual junto con ideas para adaptarla a su consultorio dental. Las historias sociales fueron
desarrolladas por Carol Gray, y hemos incluido también un enlace a su sitio web:
www.thegraycenter.org/social-stories

Algunos nifios también pueden beneficiarse con la lectura de libros publicados sobre la visita al dentista.
Existen algunos libros con los que pueden capitalizarse los intereses especiales del nifio. Por ejemplo,
algunos libros incluyen a Dora la Exploradora (iMuéstrame tu sonrisa! Una visita al dentista, Dora la
exploradora) de Christine Ricci y Robert Ropery a Bob Esponja (Miren, jno tengo caries!: Una visita al
dentista, Bob Esponja) de Sarah Wilson y Harry Moore. Otros libros Utiles acerca de la visita al dentista
son A Trip to the Dentist (DK Readers) de Penny Smith y Going to the Dentist de Fred Rogers.
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Programas visuales
Es posible usar imagenes para ayudar a un individuo a entender la secuencia de eventos y saber
gué ocurrira luego. También puede ayudar a un individuo a saber qué pasos se han realizado y
cuales quedan.
Los programas visuales suelen ayudar a reducir la ansiedad y la incertidumbre. Muchos individuos
con un TEA son aprendices visuales, y un programa visual puede resultarles muy Util. Los programas
visuales pueden usarse para describir los pasos involucrados en el cepillado de dientes o en la
realizacion del procedimiento dental. Consulte el programa visual en la Guia dental de Conexiones
Comunitarias de Servicios Familiares de Autism Speaks en www.autismspeaks.org/family-
services/tool-kits/dental-tool-kit. Los profesionales que estén interesados en crear sus propios
programas pueden encontrar tarjetas con imagenes en www.do2learn.com

Estabilizacion protectora
Algunas veces, los profesionales dentales quizas deseen usar estabilizacidn protectora para
garantizar la proteccién del paciente, del dentista y del personal. Se aconseja una capacitacion
avanzada para el uso de la estabilizacion protectora. Para obtener mas informacién sobre este
tema, consulte la declaracién de politica de la AAPD acerca del tratamiento de pacientes con
necesidades especiales de atencién de la salud (Apéndice D en la pagina 28).

Oxido nitroso
El 6xido nitroso puede ser eficaz o no para tratar a nifios con TEA. Recuerde que para surtir efecto,
el dxido nitroso debe ser inhalado por la nariz durante toda la visita; por lo tanto, el paciente debe
tener edad suficiente, cooperar lo necesario y tener la suficiente conciencia cognitiva para hacer
esto. Los dentistas suelen verificar con el consejo dental de su estado si se requiere alguna licencia
adicional para usar éxido nitroso en sus consultorios.

Sedacion consciente
La sedacion consciente ha tenido un efecto variable sobre los nifios con TEA y la seleccidn de los
pacientes es importante. Es necesario obtener antecedentes médicos exhaustivos para descartar
problemas respiratorios, apnea obstructiva del suefio o VSR. El dentista también puede hacer una
evaluacion de las amigdalas y vias respiratorias del nifio con los sistemas de calificacion Mallampati
y de tamafio amigdalar disponibles. Es sensato hacer una consulta médica y un examen fisico antes
de la sedacién consciente, de manera que el médico pueda evaluar y decidir si el paciente es buen
candidato para este tipo de sedacion. El médico puede conocer algin problema de salud
subyacente que podria ser una contraindicacién para la sedaciéon. En general, la decision de usar
sedacién consciente se toma si el paciente tiene necesidades de un tratamiento dental minimo que
puede completarse en dos citas o menos.

Los medicamentos para sedacidn de uso mas comun, solos o combinados, son: Versed, Vistaril,
Demerol, hidrato de cloral y éxido nitroso. Durante la sedacion, es necesario vigilar al paciente con
un buen monitor de presién arterial y frecuencia cardiaca, un oximetro de pulso y un estetoscopio
precordial. Debera haber un segundo asistente a cargo de documentar estos signos vitales cada
5 minutos durante la cita con sedacién. Ademas, suele usarse inmovilizacién médica y debe haber
disponibles en el consultorio oxigeno portatil, aparatos respiratorios nasales y bucales, agentes de
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reanimacion o reversion, y debe haber una zona apta para la recuperacion en el consultorio. Los
dentistas deben consultar al consejo estatal dental antes de ofrecer sedacién en su consultorio, ya
que suele haber estrictos requerimientos para la autorizacidn. En general, el consejo estatal de
odontologia exigira al dentista tener licencias para BLS, PALS, permiso estatal para sedacién o
capacitacién especializada, tal como una residencia en medicina general (RMG) o una residencia en
odontologia pediatrica.

Anestesia general
El tratamiento de los pacientes con TEA bajo anestesia general puede resultar muy eficaz. La
anestesia general es una modalidad que puede usarse para pacientes que son incapaces de tolerar
el tratamiento convencional o el tratamiento bajo sedacidn. El equipo de anestesiologia esta
presente en la sala para administrar la anestesia y brindar un entorno muy seguro para la
prestacion de la atencidn dental. Los pacientes deben ser evaluados por su pediatra y
generalmente por el equipo de anestesiologia antes de este procedimiento para recibir la
aprobacion médica.
La mayoria de los hospitales o centros quirurgicos tienen exigencias muy estrictas en cuanto a las
autorizaciones de médicos y dentistas que desean atender pacientes en el quiréfano. La obtencidn
de estos privilegios implica un largo proceso de solicitud. La mayoria de los hospitales exigen a los
dentistas contar con una capacitacién avanzada, tal como una RMG o una residencia en
odontologia pediatrica. Los hospitales también pueden cobrar una tarifa por uso de las
instalaciones, en cuyo caso sera necesario discutir con los padres los costos adicionales.

LAS RECOMPENSAS DE TRABAJAR CON PACIENTES CON TEA

Si bien este manual se ha concentrado en la manera de enfrentar algunas de las dificultades que
presenta esta poblacidn de pacientes, también es importante recordar que trabajar con nifios con
TEA puede ser altamente satisfactorio. Es mas probable que el dentista y el personal desarrollen
una relacién gratificante con el nifo y la familia, debido a la necesidad de trabajar con ellos de
manera mas cercana. Ademas, por este motivo, los padres suelen ser muy agradecidos y leales, y
pueden enviar a otras familias al consultorio. Cuando estos esfuerzos adicionales por un nifio con
un TEA son exitosos, suelen ser una gran fuente de orgullo y logro. Finalmente, puede ser muy
divertido trabajar con nifos con TEA. Tienen la misma probabilidad de crear una amistad especial
con su dentista e higienista que los nifios tipicos.
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PREGUNTAS DENTALES FRECUENTES

¢A qué edad visita por primera vez al dentista un nifo?

J/) La AAPD recomienda que todos los nifios establezcan un hogar dental con un dentista al momento de la erupcién
=7 de sus primeros dientes o al afio de edad para comenzar con una rutina de cuidado dental (Apéndice E en la
pagina 33).

Como dentista general, ¢ estoy cualificado para atender nifios con diagndstico de TEA
en mi consultorio?

/// iSil Este manual pretende ser una guia para ayudarlo a atender a estos nifios de manera segura. Con algo de
conocimiento y capacitacidn extra, usted y el personal de su consultorio podran atender a estos nifios con
gran éxito.

¢Qué hago en una cita de control tipica semestral con un nifio con diagndstico de TEA?

%) La cita de control semestral no es diferente para un nifio con TEA que para cualquier otro nifio. También se
recomienda intentar hacer las radiografias necesarias, hacer una profilaxis dental, un examen dental exhaustivo y
una aplicacion de fluoruro. Al igual que con cualquier paciente infantil, debe trabajar con el nifio para entender su
nivel de cooperacion, que puede afectar lo que usted puede lograr y el tiempo que podria tomar.

¢Qué sucede si no puedo sacar radiografias?

J//) Si un niflo no coopera al punto de que usted no puede sacar radiografias, es importante discutir esto con los
padres y hacerles saber que puede haber caries que usted no puede ver. Ademas, debe documentar en sus notas
gue no pudo tomar radiografias e indicar el motivo (por ejemplo, comportamiento no cooperativo). Esto también
puede ser una oportunidad para armar un plan con los padres sobre cdmo desensibilizar al nifio para tomarle
radiografias. El plan puede incluir usar un programa con imagenes para familiarizar al nifio con los pasos incluidos,
o programar visitas después de hora de manera que el nifio pueda practicar sentarse en la silla de rayos X, por
ejemplo. Cuando la edad sea apropiada, puede tomarse una radiografia panoramica, pero recuerde que no sirve
para diagnosticar caries. Sin embargo, puede usarse para evaluar la estructura de la articulacién
temporomandibular y otras estructuras, evaluar el desarrollo dental, evaluar el estado dental de los terceros
molares y descartar patologias dentales.
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¢Qué tipo de profilaxis dental debo hacer?

J//) Al igual que con cualquier nifio, hara una profilaxis con copa de goma con pasta para profilaxis si el nifio la tolera.
' De no ser asi, puede limpiar los dientes con un cepillo de dientes si es el Unico tratamiento que tolerara el nifio.
La contribucién del padre es muy valiosa aqui.

¢Qué tipo de aplicacion de fluoruro es la mejor?

'///) El estdndar de cuidado en la odontologia pediatrica es aplicar barniz de fluoruro en estas visitas. Se ha demostrado
que los nifios toleran muy bien el barniz de fluoruro, a pesar de que a algunos nifios con autismo quizas no les guste el
sabor o la textura pegajosa. El dentista debe elegir el tipo de aplicacidn de fluoruro mas apropiada para el paciente.

¢Como se procede si el nifo necesita cuidado restaurador?

) /// Una vez creado el plan de tratamiento, debe evaluar si el nifio requiere tratamiento convencional o tratamiento
auxiliar como, por ejemplo, bajo anestesia general. Es necesario discutir en detalle todas las opciones con el cuidador
y debe hacerse el mayor esfuerzo por tomar la decisién que resulte mejor para todos. Si el tratamiento incluye
servicios que usted no presta, la derivacién a un dentista pediatrico garantizard la atencién apropiada del nifio.

¢Como se procede si el nifio necesita tratamiento ortodoncico?

% El tratamiento ortoddncico es igual de apropiado para un nifio con TEA que para un nifio tipico. En efecto, debido a
que los seres humanos son susceptibles a las primeras impresiones, quizas sea aun mds importante que un nifio con
TEA reciba tratamiento ortoddncico si es necesario. Si cree que el nifio es buen candidato para la ortodoncia, puede
derivarlo a un ortodoncista para que lo evalle y, finalmente, el ortodoncista o el dentista tomardn la decision. Puede
ser Util considerar también cual de los ortodoncistas locales tiene el mejor temperamento para trabajar con nifios con
TEA. Es probable que un ortodoncista paciente con un temperamento amable tenga éxito.
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RECURSOS

El Departamento de Servicios Familiares de Autism Speaks ofrece recursos, manuales y apoyo para
ayudar a manejar los desafios cotidianos de convivir con el autismo www.autismspeaks.org/family-

services. Si estd interesado en hablar con un miembro del Equipo de Servicios Familiares de Autism
Speaks comuniquese con el Autism Response Team (ART) al 888-AUTISM2 (288-4762) o por correo
electrénico a familyservices@autismspeaks.org
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Apéndice A: Formulario de admision dental

INFORMACION MEDICA

Nombre del paciente: Nombre del padre/tutor:

Numero de teléfono: Nombre del padre/tutor:

Describa la naturaleza de la discapacidad de su hijo:

éSu hijo esta tomando medicamentos en la actualidad? [0 Si O No

Si es asi, cudles:

éSu hijo ha tenido convulsiones alguna vez? O si O No

Si es asi, fecha de la ultima convulsion:

Describa el tipo de convulsion:

éSu hijo tiene alergias? O si O No

Si es asi, indiquelas:

éSu hijo usa un aparato de audicion? O si O No

Si es asi, explique:

éSu hijo tiene alguna otra dificultad fisica que el equipo dental deba conocer?
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CUIDADO BUCAL

¢éSu hijo ha visitado al dentista antes? O si O No

Si es asi, explique:

Describa el cuidado dental de su hijo en casa:

éSu hijo usa un cepillo dental eléctrico o uno manual? O si O No
¢éSu hijo usa hilo dental? O si O No
¢éSu hijo se cepilla solo o con ayuda de los padres/cuidadores? O solo O Ayuda

éCuales son sus objetivos de salud dental para su hijo?

éCon qué frecuencia come su hijo a lo largo de dia y qué tipo de alimentos?

COMUNICACION Y COMPORTAMIENTO

éSu hijo puede comunicarse verbalmente? O si O No

éHay ciertas seiiales que puedan ayudar al equipo dental?

éHay algunas frases o palabras que funcionen mejor con su hijo?

éSu hijo usa comunicacion no verbal? O si O No
Marque los medios que O simbolos de Mayer Johnson O Lenguaje de sefias
usa su hijo: . . .
! O sistema de Comunicacién por O Tablero de oraciones o gestos
Intercambio de Imagenes (PECS, por
sus siglas en inglés)
¢éTraera con usted un sistema de comunicacion? O si O No
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¢éHay algunos simbolos/sefias que podamos usar para ayudar con la comunicacion?

COMPORTAMIENTO/EMOCIONES

Indique las dificultades de comportamiento especificas que le gustaria que el equipo dental conozca:

Siéntase libre de traer objetos reconfortantes o placenteros para su hijo a todas las visitas dentales.

CUESTIONES SENSORIALES

Indique los sonidos especificos a los que su hijo es sensible:

| éSu hijo prefiere el silencio? O si O No |
| ¢éSu hijo se siente mas cdmodo en un cuarto con luces tenues? O si O No |
éSu hijo es sensible al movimiento (por ejemplo, subir y bajar o reclinar O si O No

el sillén)?

Explique:

éSu hijo tiene alguna sensibilidad bucal (reflejo nauseoso, sensibilidad O si O No

de encias, etc.)?

Explique:

éHay sabores que molesten a su hijo? O si O No

Si es asi, indiquelos abajo

éSu hijo se siente mas comodo en un ambiente ordenado? O si O No

Proporcione cualquier otra informacion que pueda ayudarnos a prepararnos para tener una experiencia dental
exitosa:
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Apéndice B: Uso de fluoruro
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Uso de fluoruro para evitar y controlar las caries dentales
en los Estados Unidos

Si bien las caries dentales en nifios y adultos han disminuido notablemente durante las Gltimas tres
décadas, siguen siendo la enfermedad crénica mas comdn en nifios de 6 a 11 afios (25 %) y en adolescentes
de 12 a 19 afios (59 %). Las caries dentales son cuatro veces mas comunes que el asma entre adolescentes
de 14 a 17 afios (15 %).

En esta guia resumida se explica como lograr proteccion contra las caries dentales durante toda la vida, al
tiempo que se reducen las posibilidades de contraer fluorosis dental
(http://www.cdc.gov/fluoridation/safety/dental_fluorosis.htm).

La fluorosis dental es un cambio del aspecto de la superficie dental, y aparece mas comunmente en forma
de manchas blancas casi imperceptibles. La fluorosis dental solo puede producirse mientras se estan
formando los dientes debajo de las encias, en general desde el nacimiento hasta los 8 afios.

e Tome agua de grifo con niveles 6ptimos de fluoruro. La fluoracion del agua ha sido aceptada como
un método seguro, eficaz y econémico de evitar las caries dentales. Agregar fluoruro al agua
potable municipal es una estrategia eficaz para reducir las enfermedades dentales entre los
estadounidenses de todos los niveles sociales. Es la manera mas rentable de evitar las caries
dentales entre las poblaciones que viven en sectores con sistemas comunitarios de suministro de
agua apropiados.

Para obtener mas informacion sobre el nivel de fluoruro en su agua potable (de grifo):

e Si esta en un sistema comunitario de agua, llame a la empresa de agua y solicite una copia del
Informe de confianza para el consumidor mas reciente del servicio.

e Sivive en un estado que participa en My Water's Fluoride
(http://apps.nccd.cdc.gov/MWEF/Index.asp) del CDC, puede buscar informacion en linea sobre el
estado de fluoracion de su agua.

e Cepillese al menos dos veces al dia con pasta dental con fluoruro. La exposicién diaria y frecuente
a pequenas cantidades de fluoruro reduce las caries dentales en todos los grupos de edad. Tomar
agua con niveles optimos de fluoruro y cepillarse al menos dos veces al dia con pasta dental con
fluoruro, preferentemente después de cada comida.

e Si tiene nifios menores de 2 afios, no use pasta dental con fluoruro, salvo que el médico o el dentista
lo hayan indicado. Debe limpiar los dientes de su hijo todos los dias a partir de la aparicion del
primer diente, cepillando sin pasta con un cepillo pequefio de cerdas suaves y agua sola.
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Si tiene nifios mayores de 6 afios supervise el cepillado. En el caso de nifios de 2 a 6 afios, coloque una
cantidad de pasta dental fluorada del tamafio de un garbanzo en el cepillo y supervise el cepillado, e indique
al nifio que escupa la pasta en lugar de tragarla. Hasta aproximadamente los 6 afos, los nifios tienen un mal
control de su reflejo de deglucion y frecuentemente tragan la mayor parte de la pasta dental colocada en el
cepillo.

e Use con inteligencia los suplementos de fluoruro recetados y los productos con alta concentracion
de fluoruro. Los suplementos de fluoruro pueden ser indicados por su dentista 0 médico si su hijo
tiene alto riesgo de caries, y vive en una comunidad con baja concentracion de fluoruro en su agua
potable. Sin embargo, si el nifio tiene menos de 6 afios, el dentista o el médico evaluaran los riesgos
de formacion de caries sin suplementos contra la posibilidad de que se presente fluorosis dental.
Deberan considerarse otras fuentes de fluoruro, en especial el agua potable, cuando se determine
este equilibrio. Los productos con alta concentracién de fluoruro, tales como los geles, espumas y
barnices de aplicacién profesional también pueden beneficiar a los nifios con alto riesgo de caries.

e Conozca algunos de los factores que pueden aumentar el riesgo de que su hijo tenga caries dentales.
Estos incluyen:

0 Hermanos mayores o padres que han tenido caries dentales.
0 Ingesta abundante de alimentos y bebidas con azucar, como refrescos, especialmente
entre comidas.

Falta de cepillado diario.

Falta de uso de pasta dental con fluoruro si es mayor de 2 afos.

Su fuente habitual de agua potable tiene muy bajo contenido de fluoruro.

Presencia de necesidades especiales de atencion de la salud.

Ausencia de dentista o fuente regular de cuidado dental.

Uso de correctores o0 aparatos de ortodoncia o bucales.

O O OO 0O O

Fecha de ultima revisién: 7 de enero de 2011

Fecha de ultima modificacién: 7 de enero de 2011

Fuente del contenido: Divisién de Salud Bucal (http://www.cdc.gov/oralhealth/), National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion (Centro Nacional para la Prevencién de
Enfermedades Crénicas y Promocién de la Salud) (http://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm)

Pagina ubicada en la web en http://www.cdc.gov/fluoridation/fact_sheets/fl_caries.htm

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
PERSONAS * MAS SEGURAS Y * MAS SANAS
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Apéndice C: Uso y beneficio de las amalgamas dentales
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Uso y beneficio de las amalgamas dentales

La amalgama es uno de los rellenos de piezas dentales mas cominmente usados. Es un tratamiento seguro, sélido y
eficaz para tratar las caries dentales.

La amalgama ha sido el material de relleno de piezas dentales mas utilizado por décadas. Sigue siendo popular
porque es fuerte, duradero y de bajo costo.

En esta pagina:

Como se hace una amalgama (n.° 1)

Inquietudes sobre la seguridad (n.° 2)

Poca evidencia de riesgo para la salud (n.° 3)

El uso de la amalgama esta disminuyendo (n.° 4)
Investigacion en curso y actividades reglamentarias (n.° 5)

Cdmo se hace una amalgama

Una amalgama se hace mezclando partes iguales de mercurio liquido elemental y un polvo de aleacion
principalmente formado por plata y algo de estafio y cobre. Algunas veces se usan cantidades mas pequefias de otros
metales.

1. Primero, el dentista remueve la caries y prepara la pieza dental para el relleno.

2. Segundo, el dentista mezcla los polvos de mercurio y de metal para formar una sustancia similar a una masilla.

3. Tercero, el dentista coloca la sustancia en la pieza dental y la talla para que reemplace la parte destruida por la
caries.

4. Por ultimo, la sustancia se endurece rapidamente y suele brindar varios asos de funcionamiento normal.

Inquietudes sobre la seguridad

EIl mercurio que se encuentra en los rellenos con amalgamas ha causado algunas inquietudes referidas a la seguridad
a lo largo de los afios. La amalgama puede liberar pequefias cantidades de vapor de mercurio a lo largo del tiempo.

Los pacientes pueden absorber esos vapores por inhalacién o ingestion.

Las personas pueden estar expuestas a mercurio por otros medios. La exposicion puede ocurrir a través de ciertos
alimentos (en particular pescado), medicamentos, el aire que respiramos y otras fuentes.

Se ha demostrado la toxicidad del mercurio proveniente de exposicién industrial o laboral de alto nivel. Los posibles
sintomas de intoxicacion con mercurio incluyen irritabilidad, pérdida de la memoria, temblores, mala coordinaciéon
fisica, insomnio, insuficiencia renal y anorexia.
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Poca evidencia de riesgo para la salud

Los informes que sugieren que el mercurio de las amalgamas causa los sintomas y enfermedades antes mencionados,
asi como otros males como el Alzheimer o la esclerosis multiple, no estan respaldados por evidencia cientifica
actual (http://www.lsro.org/amalgam/frames_amalgam_report.html).* Las evidencias también sugieren que retirar la
amalgama no tiene ningun beneficio para la salud.

Un grupo de cientificos respaldados por el Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR, Instituto de
investigacion dental y craneofacial) ha informado recientemente los resultados de dos ensayos clinicos
aleatorizados (http://www.nidcr.nih.gov/Research/ResearchResults

[NewsReleases/ArchivedNewsReleases/NRY 2006/PR04182006.htm) en los que se evalué la seguridad de hacer
rellenos con amalgamas en las piezas dentales de los nifios. EI NIDCR es parte de los Institutos Nacionales de la
Salud (NIH, por sus siglas en inglés).

Uno de los estudios se realizé en los Estados Unidos y otro en Europa. Los resultados estan publicados en JAMA
(Journal of the American Medical Association).

Ambos estudios llegaron por separado a la misma conclusion. Los nifios cuyas caries se rellenan con amalgama
dental no presentan ningun efecto perjudicial para la salud.

Los hallazgos no detectan pérdida de intelecto, memoria, coordinacién, concentracién, conduccion nerviosa o
funcionamiento hepatico durante los 5 a 7 afios del seguimiento que se les realizé. Estudios anteriores con adultos
indican que estos érganos pueden ser especialmente sensibles al mercurio.

El uso de amalgamas esta disminuyendo

El uso de amalgamas esta disminuyendo por diversos motivos. El principal motivo es que la tasa de caries entre los nifios
en edad escolar y jovenes adultos esta cayendo. Para ciertos usos, existen en la actualidad alternativas de relleno mejores.

La fluoracién del agua comunitaria (http://www.cdc.gov/fluoridation/index.htm), los productos con fluoruro
(http://www.cdc.gov/fluoridation/other.htm) y los selladores (sealants_fag.htm) han desempefiado importantes
funciones en la reduccion de las caries dentales. Otros factores son los cambios de los habitos alimenticios y las
mejoras en los productos y practicas de higiene bucal.

La amalgama dental se usa:
e en personas de todas las edades.
e enzonas con las que se mastica mas, principalmente en las piezas dentales posteriores.
e cuando hay dano grave de la estructura dental y el costo es un factor importante.
e como base para coronas o fundas de metal, metal-ceramica y ceramica.
e cuando el compromiso del paciente con la higiene bucal personal es malo.
e cuando el control de la humedad es un problema al momento de colocar el relleno.

e cuando el costo es una inquietud importante para el paciente.

La amalgama dental no se usa cuando:
o el aspecto es importante, como por ejemplo, rellenos en las piezas dentales frontales.
o los pacientes tienen antecedentes de alergia al mercurio u otros componentes de la amalgama.

e se necesita un relleno grande y el costo de otros materiales de restauracion no es un factor importante en la
decision del tratamiento.
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Investigacion en curso y actividades reglamentarias

El Servicio de Salud Publica de los EE. UU. (U.S. Public Health Service (USPHS)) a través de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH), los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA), informd los riesgos y beneficios de las amalgamas dentales
en 1993. Desde entonces, ha revisado periédicamente la bibliografia cientifica con revision de pares para juzgar la
seguridad y la eficacia de las amalgamas y para actualizar al publico.

En una revision reciente (http://www.lsro.org/amalgam/frames_amalgam_home.html) * realizada por el USPHS en
2004 se descubrié «evidencia insuficiente de una relacion entre el mercurio dental y los problemas de salud, salvo en
casos raros de reaccion alérgicax.

La Administracién de Alimentos y Medicamentos revisé recientemente la evidencia cientifica sobre el uso seguro de
las amalgamas, y en julio de 2009 clasifico la amalgama dental encapsulada como dispositivo médico clase I, igual
que la resina compuesta y el oro. En su declaracién de reclasificacion, la FDA discute la evidencia cientifica sobre
los beneficios y los riesgos de la amalgama dental, incluidos los riesgos del vapor de mercurio inhalado. La
declaracion ayudara a dentistas y pacientes a tomar decisiones informadas sobre el uso de la amalgama dental. Lea la
declaracion de reclasificacion de la FDA aqui (http://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements
/ucm173992.htm).

Enlaces relacionados

e Informacion de la FDA sobre amalgamas dentales (http://www.fda.gov/MedicalDevices
[ProductsandMedicalProcedures/DentalProducts/Dental Amalgam/default.htm)

¢ Comunicado de prensa de Informe sobre amalgamas de la Life Sciences Research Office (LSRO,
Oficina de investigacion de ciencias de la vida) (http://www.Isr0.0rg/presentation files/amalgam

/amalgam pressrelease.pdf) * B (PDF-24K)
e Resumen ejecutivo del informe sobre amalgamas de la LSRO (http://www.Isro.org/amalgam
[frames_amalgam_report.html) *

* Los enlaces a organizaciones no federales se brindan solo como servicio para nuestros usuarios. Los enlaces no
implican apoyo a ninguna organizacion por parte del CDC o el Gobierno Federal, y no debera inferirse ninguno. El
CDC no es responsable del contenido de las paginas web de cada organizacion en este enlace.

Uno o mas documentos de esta pagina web estan disponibles en formato PDF. Necesitara
Acrobat Reader (http://www.cdc.gov/nccdphp/shared/pdfinfo.htm) para ver e imprimir estos documentos.

Ultima revisién de la pagina: 28 de mayo de 2010

Ultima modificacién de la pagina: 8 de septiembre de 2009

Fuente del contenido: Divisién de Salud Bucal (http://www.cdc.gov/oralhealth/), National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion (Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas y
Promocién de la Salud) (http://www.cdc.gov/nccdphp/)

Pagina ubicada en la web enhttp://www.cdc.gov/oralhealth/publications/factsheets/amalgam.htm

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
PERSONAS * MAS SEGURAS Y * MAS SANAS
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Apéndice D: Guia para el manejo de los pacientes dentales con necesidades especiales para la atencidn de la salud (AAPD)

Consejo de origen
Consejo sobre asuntos clinicos

Consejo de revision
Consejo sobre asuntos clinicos

Adoptado
2004

Revisado
2008

Propésito

La Amertican Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, Academia
Americana de Odontologia Pedidtrica) reconoce que brindar
atencién de la salud bucal primaria y exhaustiva a individuos con
necesidades especiales de atencion de la salud (NEAS) es una parte
integral de la especialidad de la odontologfa pedidtrica.! La AAPD
valora las cualidades Unicas de cada persona y la necesidad de
garantizar los mayores logros en salud para todas las personas, sin
perjuicio de las necesidades especiales de atencién de la salud del
desarrollo o de otro tipo. Este manual pretende instruir a los
prestadores de atencidén de la salud, padres y organizaciones
auxiliares en el manejo de las necesidades de atencién de la salud
bucal particulares de las personas con NEAS en lugar de brindar
recomendaciones de tratamiento especificas para las enfermedades
bucales.

Métodos

Este manual se basa en una revision de la bibliografia dental y
médica relacionada con individuos con NEAS. Se hizo una
basqueda en MEDLINE con los términos «necesidades especialesy,
«pacientes discapacitadosy, «pacientes minusvalidos», «odontologia»
y «salud bucal». Se revisaron los trabajos y los talleres del simposio
auspiciado por la AAPD «Lifetime Oral Health Care for Patients
with Special Needs (Cuidado durante toda la vida de la salud bucal
de pacientes con necesidades especiales)» (Chicago, IL: Noviembre
de 20006).2

Antecedentes
La AAPD define necesidades especiales de atenciéon en salud
(NEAS) «como toda condicién o limitacion fisica, del desarrollo,
mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro emocional o
condicién limitante que requiere tratamiento médico, intervencion
de atencién de la salud o el uso de servicios o programas
especializados. La condicién puede ser del desarrollo o adquirida y
puede imponer limitaciones en la realizacién de actividades de
autocuidado diario o limitaciones sustanciales en una actividad
importante de la vida. La atencién de la salud de individuos con
necesidades especiales requiere conocimiento especializado, mayor
consciencia y atencion, adaptacion y medidas que se adapten mas
alla de lo que se considera rutina».

Las personas con NEAS corren un riesgo mayor de contraer

enfermedades bucales.* Las enfermedades bucales pueden tener un
impacto directo y devastador sobre la salud de los que tienen ciertos
problemas de salud o enfermedades sistémicos. Los pacientes con
inmunidad comprometida (por ejemplo, leucemia u otros tipos de
cdncer, virus de inmunodeficiencia humana) o enfermedades
cardiacas asociadas con endocarditis, pueden ser especialmente
vulnerables a los efectos de las enfermedades bucales. También son
susceptibles los pacientes con discapacidades mentales, del
desatrollo o fisicas que no tienen capacidad para entender y asumir
la responsabilidad o cooperar durante practicas de salud bucal
preventivas. La salud bucal es una parte inseparable de la salud y el
bienestar generales.*

Las NEAS también incluyen trastornos o enfermedades que se
manifiestan solo en el complejo bucofacial (por ejemplo,
amelogénesis imperfecta, dentinogénesis impetfecta, labio
leporino/fisura palatina, cdncer bucal). Si bien estos pacientes
quizds no presenten las mismas limitaciones fisicas o comunicativas
que otros pacientes con NEAS, sus necesidades son Unicas, afectan
la salud general y requieren atencidn de la salud bucal de naturaleza
especifica.

En la actualidad, 52 millones de estadounidenses tienen algin
tipo de afeccion incapacitante y 25 millones tienen una discapacidad
grave."Debido a las mejoras en la atencién médica, el numero de
pacientes con NEAS seguira creciendo; gran parte de las
enfermedades antes agudas y fatales se han vuelto problemas
crénicos manejables. Histéricamente, muchos de estos pacientes
recibfan atencién en clinicas privadas e instituciones del estado. En
la actualidad, la tendencia en la sociedad es enviar a estos individuos
a centros comunitarios tradicionales, y muchos de ellos buscan
atencién dental de profesionales particulares. La Ley para
estadounidenses con discapacidades (AwDA, por sus siglas en
inglés) define el consultotio dental como una institucién publica.6
De este modo, los dentistas tienen la obligacién de estar
familiarizados con estos reglamentos y garantizar su cumplimiento.
No aceptar pacientes con NEAS puede considerarse discriminacién
y una violacion de las leyes federales o estatales.

Sibien las leyes exigen a los profesionales proveer accesibilidad
fisica a un consultorio (por ejemplo, rampas para sillas de ruedas,
lugares de estacionamiento para discapacitados), las personas con
NEAS pueden enfrentar muchas otras barreras para obtener el
cuidado de la salud bucal. El financiamiento y los reintegros han
sido citados como barreras comunes para el cuidado de la salud
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bucal médicamente necesario.> Las familias con nifios con NEAS
tienen gastos mucho mayores que los que requieren los nifios sanos.
La mayoria de los individuos con NEAS dependen de la
financiacidn del gobierno para pagar su atencién médica y dental, y
por lo general carecen de un acceso adecuado a un seguro privado
para los servicios de atencién de la salud.¢” El seguro cumple un rol
importante para las familias de nifios con NEAS, pero de todos
modos ofrece una proteccién incompleta.8? La falta de cuidado
preventivo y terapéutico oportuno puede aumentar la necesidad de
cuidados epis@dicos costosos.!? Es mas probable lograr una salud
infantdl éptima si se tiene acceso a beneficios amplios de atencién
de la salud.!’.

Las barreras no econdmicas, tales como las consideraciones de
lenguaje y psicosociales, estructurales y culturales pueden interferir
con el acceso a la atencién de la salud bucal® La comunicacién
eficaz es esencial y, en el caso de los pacientes/padres con
discapacidades auditivas, puede lograrse con una variedad de
métodos que incluyen intérpretes, material escrito y lectura de
labios. Los factores psicosociales asociados con el uso incluyen las
creencias sobre la salud bucal, las normas de responsabilidad de los
cuidadores y una experiencia dental positiva del cuidador. Las
barreras estructurales incluyen el transporte, las politicas de
ausentismo escolat, el trato discriminatotio y la dificultad de ubicar
prestadores que acepten Medicaid.’? Los servicios de salud
comunitarios, con programas educativos y sociales, pueden ayudar
a los dentistas y a sus pacientes con NEAS.13

Las prioridades y las actitudes pueden ser impedimentos para
la atencién bucal. La falta de percepcidn y conocimiento de padres
y médicos puede impedir que un paciente con NEAS busque
cuidado dental preventivo.!* Otros problemas de salud pueden
patecer mas importantes que la salud dental, en especial cuando no
se entiende bien la relacién entre salud bucal y salud general.’> Los
pacientes con NEAS pueden manifestar un mayor nivel de ansiedad
acerca del cuidado dental que aquellos sin una discapacidad, lo que
puede afectar adversamente la frecuencia de visitas al dentista y, en
consecuencia, su salud bucal.16

A los dentistas pedidtricos les preocupa el menor acceso al
cuidado de la salud bucal de los pacientes con NEAS cuando pasan
la mayoria de edad. Los hospitales pedidtricos, al imponer
restricciones de edad, pueden generar otra batrera para la atencién
de estos pacientes. Pasar a un dentista que conozca las necesidades
de atencién de la salud bucal de un adulto, y se sienta cémodo con
ellas, suele ser dificil debido a la falta de prestadores capacitados
deseosos de aceptar la responsabilidad de atender a pacientes con
NEAS.”7 Ademds, a medida que los nifios con discapacidades
alcanzan la edad adulta, puede verse restringida la cobertura del

seguro de salud.!s

Recomendaciones

Programar citas

El contacto inicial de los padres/pacientes con el consultorio dental
(en general telefénico) brinda a ambas partes la oportunidad de
tratar las necesidades de salud bucal primarias del nifio y de
confirmar si es adecuado programar una cita con ese profesional en
particular. Ademds del nombre, edad y motivo de consulta, el
recepcionista debe determinar la presencia y naturaleza de alguna
NEAS vy, cuando corresponda, el nombre del/los prestadores de
atencién médica del nifio. El personal del consultorio, bajo la
orientacion del dentista, también deberd determinar la necesidad de
una cita de mayor duracién o la presencia de personal auxiliar para
recibir al paciente de manera eficaz y eficiente. La necesidad de un
mayor tiempo del dentista y del equipo, asi como de servicios

personalizados, debe documentarse de manera que el personal del
consultorio esté preparado para atender las circunstancias especiales
del paciente en cada visita posterior.

Cuando se programen visitas de pacientes con NEAS, es
imperativo que el dentista esté familiarizado con las disposiciones
de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud
(HIPAA, por sus siglas en inglés) y la AwDA aplicables a las
practicas dentales y que las cumpla.’® La HIPAA garantiza la
proteccion de la privacidad del paciente y la AwDA evita la
discriminacién por discapacidad.

Hogar dental

Los pacientes con NEAS que cuentan con un hogar dental® tienen
mas probabilidades de recibir un cuidado preventivo y de rutina
apropiado. El hogar dental ofrece la oportunidad de implementar
practicas de salud bucal preventivas individualizadas, y reduce el
riesgo del nifio de contraer enfermedades dentales/bucales que
pueden prevenirse.

Cuando los pacientes con NEAS llegan a la edad adulta, sus
necesidades de cuidado de la salud bucal pueden superar el alcance
de la formacién del dentista pediatrico. Es importante educar y
preparar al paciente y a los padres con respecto al valor de pasar a
un dentista que tenga el conocimiento de las necesidades de salud
bucal de un adulto. En un momento acordado por el paciente, los
padres y el dentista pedidtrico, el paciente debe ser derivado a un
dentista que tenga el conocimiento para manejar las necesidades de
atencién de salud especificas del paciente y esté acostumbrado a
hacerlo. En los casos en que esto no fuera posible o no se deseara,
el hogar dental puede seguir siendo el dentista pediatrico y, cuando
sea necesario, pueden recomendarse derivaciones para cuidado
dental especializado.?!

Evaluacioén del paciente

Es esencial estar familiarizado con la historia médica del paciente
para disminuir el riesgo de agravar un problema de salud mientras
se presta atencion dental. Es necesatio contar con un historial
médico exacto, exhaustivo y actualizado para un diagnéstico
correcto y una planificacién eficaz del tratamiento. Debera reunirse
la informacién referida al motivo de la consulta, los antecedentes de
la enfermedad actual, los problemas de salud o enfermedades, los
prestadores de atencién médica, las hospitalizaciones/ cirugias, las
experiencias con anestesia, los medicamentos que toma en la
actualidad, las alergias/sensibilidades, el estado de las vacunas, la
revision de sistemas, los antecedentes familiares y sociales y los
antecedentes dentales exhaustivos.?? Si el paciente/padre no puede
brindar informacién exacta, quizds sea necesario consultar con el
cuidador o con el médico del paciente. En cada visita del paciente,
se consultaran y actualizaran los antecedentes del paciente. Debera
documentarse la atencion médica reciente por enfermedad o
lesiones, los problemas de salud recientemente diagnosticados y los
cambios de medicamentos. Deberd obtenerse una actualizacion
escrita en cada visita de control. Los problemas médicos
importantes deberan identificarse de manera clara pero confidencial
en la historia clinica del paciente.

A todos los pacientes se les realizard un examen exhaustivo de
cabeza, cuello y boca. Debera realizarse una evaluacion de riesgo de
caries.?3 Una herramienta para la evaluacién del riesgo de caries
brinda un medio para clasificar el riesgo de caries en el tiempo vy,
por lo tanto, debetfa aplicarse periédicamente para evaluar los
cambios en el estado del riesgo de un individuo. Debe
recomendarse un programa de prevencion individual, incluido un
programa de visitas dentales de control, después de la evaluacién
del riesgo de caries del paciente, sus necesidades con respecto a la
salud bucal y sus capacidades.
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Debe entregarse al paciente y a los padres/cuidador un
resumen de los hallazgos bucales y recomendaciones de
tratamiento especificas. Cuando corresponda, debera informarse a
los otros prestadores de atencién de la salud del nifio.

Consultas médicas

El dentista debe coordinar la atencién mediante consulta con los
otros prestadores de atenciéon de la salud del nifio, incluidos los
médicos, enfermeros y trabajadores sociales. Cuando corresponda,
se consultard al médico acerca de los medicamentos, sedacion,
anestesia general y restricciones generales o preparativos que
puedan requetirse para garantizar la prestacién segura de la atencién
de la salud bucal. El dentista y su personal siempre deben estar
preparados para manejar una emergencia médica.

Comunicacién del paciente

Cuando se atiende a pacientes con NEAS, es critico realizar una
evaluacion del estado mental del paciente o de su grado de
funcionamiento  intelectual ~ para  establecer una  buena
comunicacién. A menudo, la informacién provista por un padre o
cuidador antes de la visita del paciente puede ser de gran ayuda para
preparar la cita.?* Debe hacerse el esfuerzo de comunicarse
directamente con el paciente durante la provisiéon del cuidado
dental. Un paciente que no se comunica verbalmente puede
comunicarse de varias maneras no tradicionales. En algunos casos,
quizas sea necesario que esté presente uno de los padres, un familiar
o un cuidador para facilitar la comunicacién o brindar informacion
que el paciente no puede facilitar. Segin los requetimientos de la
AwDA, si los intentos por comunicarse con el paciente con
NEAS/ padre fracasan debido a una discapacidad tal como una
deficiencia auditiva, el dentista debe trabajar con estos individuos
para establecer una via de comunicacién eficaz.6

Consentimiento informado

Todos los pacientes deben poder proveer un consentimiento
informado firmado apropiado para el tratamiento dental o contar
con alguien que lo haga legalmente en su nombre. El
consentimiento/asentimiento informado debe cumplir con las leyes
locales 'y, cuando corresponda, con los requerimientos
institucionales. El consentimiento informado debe quedar bien
documentado en el registro dental a través de un formulatrio
firmado y certificado.>

Orientacién del comportamiento

La orientacién del comportamiento del paciente con NEAS puede
ser desafiante. Las personas con retraso mental e incluso aquellas
con discapacidades puramente fisicas y funcionamiento mental
normal pueden presentar comportamientos demandantes y
resistentes. Estos comportamientos pueden interferir con la
prestacion segura del tratamiento médico. Con la asistencia de los
padres/cuidadores, es posible manejar a la mayoria de los pacientes
con discapacidades fisicas y mentales en el consultorio dental. La
estabilizacién protectora puede resultar dtil en pacientes para los
que las técnicas de orientacion del comportamiento no son
adecuadas.20 Cuando la estabilizacién protectora no es factible ni
eficaz, la sedacién o la anestesia general son el recurso terapéutico
elegido para la orientacién del comportamiento. Cuando la
orientaciéon del comportamiento en el consultorio, incluidas la
sedacion/anestesia general, no es factible ni eficaz, se necesita un
lugar de atencién quirurgica en un hospital o ambulatorio para
realizar el tratamiento.

Estrategias preventivas

Los individuos con NEAS corren mayor riesgo de padecer
enfermedades bucales; estas enfermedades son una amenaza
adicional para la salud del paciente? La educacién de los
padres/cuidadores es critica para garantizar la supervision adecuada
y regular de la higiene bucal diatia. Los profesionales dentales deben
mostrar las técnicas de higiene bucal, incluido el posicionamiento
correcto de la persona con discapacidad. También deben destacar
la necesidad de cepillarse con pasta dental fluorada dos veces al dia
para ayudar a prevenir las caries, y de cepillarse y usar hilo dental
para evitar la gingivitis. Los cepillos de dientes pueden modificarse
para permitir a las personas con discapacidades fisicas cepillar sus
dientes. Los cepillos de dientes eléctricos pueden mejorar el
cumplimiento de los pacientes. Los porta hilo dental pueden ser
beneficiosos cuando es dificil colocar las manos dentro de la boca.
Los cuidadores deben brindar el cuidado dental apropiado cuando
el paciente es incapaz de hacerlo adecuadamente.

Asimismo, debe discutirse la dieta aconsejada para la prevencién
a largo plazo de las enfermedades dentales. Los dentistas deben
alentar una dieta no cariogénica y asesorar a sus pacientes con
respecto al alto potencial catiogénico de los medicamentos
pedidtricos orales, ricos en sacarosa y los complementos dietéticos
ricos en hidratos de carbono.?” Asimismo, deben repasarse otros
efectos secundarios de los medicamentos (por ejemplo, la
xerostomfa, el agrandamiento gingival).

Los pacientes con NEAS pueden beneficiarse con el uso de
selladores. Los selladores reducen el riesgo de caries en fosas y
fisuras en piezas dentales primarias y permanentes.?8 Los fluoruros
tépicos (pot ejemplo, geles, enjuagues bucales, barnices, aplicacién
profesional durante la profilaxis) pueden indicarse cuando hay alto
riesgo de caries.?? La restauraciOn terapéutica intermedia (TIR, por
sus siglas en inglés),’® con materiales tales como iondmeros de
vidrio que liberan fluoruro, puede ser Util como método preventivo
y terapéutico en pacientes con NEAS.2 En casos de gingivitis y
enfermedad periodontal, puede ser conveniente el enjuague bucal
de clorhexidina. En el caso de los pacientes que podtian tragarse el
enjuague, se puede usar un cepillo de dientes para aplicar la
clorhexidina. Los pacientes con enfermedades dentales graves
pueden necesitar ser vistos cada 2 0 3 meses o con mas frecuencia
si asi se indica. Los pacientes con enfermedad periodontal
progresiva deben ser derivados a un periodoncista para su
evaluacién y tratamiento.

Barreras

Los dentistas deben estar familiarizados con los recursos
comunitarios para pacientes con NEAS vy alentar este tipo de
asistencia cuando corresponda. Si bien los hospitales locales, las
instituciones de salud pUblica, los servicios de rehabilitacién o los
grupos que defienden a las personas con NEAS pueden ser
contactos valiosos para ayudar al dentista/paciente a enfrentar las
batreras linglisticas y culturales, otros recursos comunitatios
pueden oftecer apoyo para las cuestiones econbmicas o de
transporte que impiden acceder a la atencion.

Pacientes con problemas bucofaciales de desarrollo o
adquitidos. Las necesidades de atencidn de la salud bucal de los
pacientes con problemas bucofaciales de desarrollo o adquitidos
necesitan consideraciones especiales. Si bien estas personas no
suelen requerir citas mds prolongadas o técnicas de orientacion del
comportamiento adelantadas comUnmente asociadas con pacientes
con NEAS, el manejo de sus enfermedades bucales presenta otros
desafios especificos.?! Los defectos de desarrollo, tales como la
displasia ectodérmica hereditaria, en la que faltan o estdn
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malformadas la mayoria de las piezas dentales, causa problemas de
por vida y puede ser devastadora para nifios y adultos.* Desde el
primer contacto con el nifio y la familia, debe hacerse el mayor
esfuerzo para ayudar a la familia a adaptarse a esta anomalia y las
necesidades bucales relacionadas.® El profesional dental debe ser
sensible al bienestar psicosocial del paciente, asi como a los efectos
del problema sobre el crecimiento, el funcionamiento y el aspecto..
Los problemas bucales congénitos pueden implicar intervenciones
quirlrgicas prolongadas, programadas de manera que coincidan con
los hitos del desarrollo. Los pacientes con problemas como displasia
epidermélisis  ampollosa, labio leporino/fisura
palatina y cancer bucal a menudo requieren que su atencidén sea
abordada por un equipo interdisciplinario. La coordinacidon de la
prestacion de los setvicios de los diversos profesionales de atencidon
de la salud puede ser crucial para obtener resultados exitosos con el
tratamiento.

ectodérmica,

Los pacientes con afectacion bucal de enfermedades como la
osteogénesis imperfecta, la displasia ectodérmica y la epidermélisis
ampollosa suelen tener barreras econdmicas singulates. Si bien las
manifestaciones bucales son intrinsecas a los trastornos genéticos y
congénitos, los beneficios de salud médica no cubren el cuidado
profesional de la salud bucal relacionada con ellas. La distincidn
hecha por terceros pagadotes entre anomalias congénitas que
afectan el complejo bucofacial y aquellas que afectan otras partes
del cuerpo suele ser arbitraria e injusta.?® En el caso de los nifios con
hipodoncia hereditaria, pueden indicarse prétesis removibles o fijas
(incluidas dentaduras completas o sobredentaduras) o implantes.34
Los dentistas deben trabajar con la industria de los seguros para que
reconozca la indicacién médica y justificar el tratamiento de este
tipo en estos casos.

Derivaciones

Un paciente puede sufrir un avance de su enfermedad bucal si no
se le brinda el tratamiento debido a su edad, comportamiento,
imposibilidad de cooperar, discapacidad o condicién médica.
Posponer o negar la atencién pueden ocasionar dolor innecesario,
incomodidad, mayor necesidad y costo del tratamiento, experiencias
desfavorables con el tratamiento y resultados mermados para la
salud bucal. Los dentistas tienen la obligaciéon de actuar de manera
ética en la atencién de los pacientes.?> Cuando las necesidades del
paciente superan las habilidades del profesional, el dentista debe
hacer las derivaciones correspondientes con el fin de garantizar la
salud general del paciente.?>
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La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD,
Academia Americana de Odontologia Pediatrica) y la American
Dental Association (ADA, Asociacion dental americana) respaldan
el concepto de «Dental Home», que es la relacion continua entre el
dentista que es el prestador de atencion dental primaria y el
paciente, e incluye la atencion amplia de la salud bucal, a partir de
no més de un afio de edad.

Dental

Home
A A PD

Establecer un hogar dental significa que un dentista autorizado maneja el cuidado de la salud
bucal del nifio de manera amplia, continuamente accesible, coordinada y centrada en la familia. El
concepto de hogar dental refleja las politicas y mejores principios de la AAPD y la ADA para la
prestacion adecuada del cuidado de la salud bucal, con énfasis en el inicio de estrategias preventivas
durante la infancia. Un examen de la salud bucal infantil es simple, sencillo y eficaz.

El hogar dental mejora la capacidad profesional del dentista de brindar un cuidado de la salud
bucal 6ptimo, comenzando con la visita dental al afio de edad para un cuidado preventivo y un
tratamiento exitosos, como parte de una base de cuidado de la salud bucal para toda la vida. Ademas,
al establecer un hogar dental se garantiza la derivacion apropiada a especialistas dentales cuando la
atencion no pueda ser brindada directamente en el hogar dental.

Las caries, si no se tratan incluso en las etapas mas tempranas de la vida, pueden tener
consecuencias serias para la salud y el bienestar a largo plazo del nifio.

El cuidado preventivo temprano es una inversion sélida en salud y economia. Los padres
quizés no llevan a sus hijos pequefios al dentista por diversas razones y, sin embargo, un estudio de
octubre de 2004 publicado en Pediatrics, mostr6 que los costos dentales de un nifio que hace su
primera visita dental antes del afio de edad son un 40 % maés bajos en los primeros cinco afios que los
de aquellos nifios que no van a un dentista antes de cumplir el afio.

En Pediatrics también se informo que las caries en la primera
infancia pueden evitarse con una atencion dental profesional temprana,
complementada con una evaluacion del riesgo de caries, orientacion
anticipada y supervision periodica. Ademas, sin un cuidado preventivo,
el impacto de las caries en el desarrollo del nifio puede ser significativo.
Las caries en la infancia se han relacionado con un peso corporal
inferior al ideal y pérdida de tiempo escolar. Los efectos de una mala
salud bucal pueden sufrirse durante toda la vida.

¢Como pueden marcar la diferencia los dentistas? Al
incorporar la visita/examen de salud bucal infantil al afio de edad en
su préactica, usted ayudara a evitar las caries en la primera infancia y
dard un gran paso para garantizar un cuidado 6ptimo de la salud
bucal para toda la vida.

/ \ de Odontologia Pediatrica), The Dental Trade Alliance Foundation (Fundacién de la Alianza Comercial Dental)

ADA

Amenican Dental Association
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American Academy of
Pediatric Dentistry
Foundation (Fundacién
de la Academia
Americana de
Odontologia Pediatrica)

211 East Chicago Ave., Suite 1700
Chicago, IL 60611
www.aapdfoundation.org

La Fundacién de la AAPD apoya la educacion,
investigacion, servicio y desarrollo de politicas
gue impulsen la salud bucal de lactantes y
nifnos hasta la adolescencia, incluidos aquellos
con necesidades especiales de atencion de
la salud.

The Dental Trade
Alliance Foundation
(Fundacion de la Alianza

Comercial Dental)
2300 Clarendon Blvd.

Arlington, VA 22201
www.dentaltradealliance.org
www.dtafoundation.org

La Fundacion DTA financia y apalanca
iniciativas prometedoras que haran mas
productiva la practica de la odontologia,

mejoraran el acceso al cuidado de la salud
bucal y haran crecer el mercado dental.

The American Dental
Association (Asociacion
Dental Americana)

211 East Chicago Ave. Chicago, IL 60611
www.ada.org

La American Dental Association representa a

mas de 153 000 miembros. Defiende la salud

del pablico y promueve el arte y la ciencia de
la odontologia.
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Recomendaciones para el profesional dental

Tratamiento de pacientes con autismo: Manual para profesionales de la odontologia

1 Los padres y otros prestadores de atencién de la salud deben
establecer un hogar dental para todos los nifios hacia los 12 meses
de edad.

2. Un hogar dental debe brindar:

a.

Cuidado exhaustivo de la salud bucal, incluida la atencion
aguda y los servicios preventivos.

Evaluacion exhaustiva de enfermedades y afecciones
bucales.

Un programa de salud dental preventivo individualizado a
partir de una evaluacion del riesgo de caries y una evaluacion
del riesgo de enfermedades periodontales.

Orientacion anticipada sobre cuestiones de crecimiento y
desarrollo (por ejemplo, denticidn, habitos de succién digital
0 uso de chupdn).

Un plan para traumas dentales agudos.

Informacién sobre el cuidado apropiado de los dientes y
encias del nifio. Esto incluird la prevencién, diagnostico y
tratamiento de enfermedades de los tejidos de sostén y
circundantes, y el mantenimiento de la salud, funcionamiento
y estética de esas estructuras y tejidos.

Asesoria sobre la dieta.

Derivaciones a especialistas dentales cuando la atencién no
puede ser brindada directamente en el hogar dental.

3. La AAPD defiende la interaccion con programas de intervencion
temprana, escuelas, programas de educacion para la primera
infancia y cuidado infantil, miembros de comunidades médicas y
dentales, y otras agencias comunitarias publicas y privadas para
garantizar el conocimiento de cuestiones de salud bucal
especificas de la edad.

American Academy of Pediatric Dentistry Association
211 East Chicago Ave., Suite 1700, Chicago, IL 60611
www.aapfoundation.org

Mensajes importantes para los padres

10.

11

Primera visita al cumplir un afio. Un nifio debe visitar al dentista dentro de los seis
meses a partir de la erupcion del primer diente o al afio de edad. El examen temprano
y el cuidado preventivo protegeran la sonrisa de su hijo ahora y en el futuro.

Los problemas dentales pueden comenzar tempranamente. Una gran preocupacion
son las caries en la primera infancia (también conocidas como caries de biberén o
caries de la lactancia). Los nifios corren riesgo de tener caries graves cuando usan el
biberdn durante las siestas o por la noche, o cuando toman el pecho continuamente.

Cuanto antes se haga la visita al dentista, mayor serd la posibilidad de evitar
problemas dentales. Los nifios con dientes saludables mastican la comida con mayor
facilidad, tienen mayor capacidad para aprender a hablar con claridad y sonrien con
confianza. Inicie a los nifios ahora en buenos habitos dentales para toda la vida.

Aliente a los nifios a tomar de una taza a medida que se acercan a su primer
cumpleafos. Los nifios no deben usar el biberdn para dormirse. EI amamantamiento
a demanda durante la noche debe evitarse a partir de la erupcion de los primeros
dientes. Debe evitarse tomar jugo de un biberén. Cuando se ofrezca jugo, debe ser
en una taza.

Los nifios deben dejar el biberon entre los 12 y 14 meses de edad.

La succidn del pulgar es perfectamente normal en los bebés; la mayoria dejan de
hacerlo a los 2 afios y debe desalentarse después de los 4. La succién prolongada del
pulgar puede hacer que los dientes se apifien o tuerzan o causar problemas de
mordida. Los dentistas pueden sugerir maneras de tratar el habito prolongado de
succion de pulgar.

Nunca unte el chupdn en miel ni ninguna otra cosa dulce antes de darlo a un bebé.

Limite la frecuencia de refrigerios, que pueden aumentar el riesgo del nifio de tener
caries.

Los padres deben asegurarse que los nifios pequefios usen cepillos de dientes del
tamafio apropiado con una superficie de cepillado pequefia, y solo una cantidad de
pasta dental con fluoruro del tamafio de un garbanzo cada vez que se cepillan. Los
nifios pequefios siempre deben ser supervisados cuando se cepillan, y se les debe
ensefar a escupir la pasta en lugar de tragarla. Salvo que el dentista u otro profesional
de la salud lo hayan indicado, los padres no deben usar pasta dental con fluoruro en
nifios menores de dos afios.

Los nifios que toman principalmente agua en botella quizés no estén obteniendo el
fluoruro que necesitan.

De los seis meses a los 3 afios de edad, los nifios pueden tener dolor en las encias
cuando aparecen los dientes. A muchos nifios les gusta usar un mordedor limpio, una
cuchara fria o un trapo himedo frio. Algunos padres prefieren un anillo enfriado;
otros simplemente frotan las encias del bebé con su dedo limpio.

Los padres y los cuidadores deben cuidar sus propios dientes, para no transmitir con
facilidad las bacterias que causan caries a los nifios. No limpie chupones o utensilios
para comer con su propia boca antes de darlos al nifio. Esto también puede transmitir
bacterias de los adultos a los nifios.
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