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1. Titulo.

Estrategias de adaptacion a la atencion odontoldgica dirigido a nifios diagnosticados con
Trastorno Del Espectro Autista (TEA): Revision Bibliogréafica.



2. Resumen.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo que
afecta capacidades de interaccion social y comunicacion, provocando una falta de
comprension y colaboracion por parte de los nifios, sumado a esto, existe un espectro muy
amplio de manifestaciones sensoriales, visuales y olfativas, propias del TEA, que dificultan la
atencion odontologica (DMS-5, 2013). La Direccion Nacional de Discapacidades del MSP del
Ecuador (2023), reportd 2955 personas diagnosticadas con discapacidad psicosocial; con el
animo de visibilizar y comprender el procesamiento sensorial en los nifios con TEA, y brindar
informacién adecuada tanto a odontdlogos como a sus padres y cuidadores sobre la atencion
odontoldgica y practicas saludables para mantener la salud bucal, se planted “Identificar las
estrategias de adaptacion a la atencion odontolégica que puedan ser aplicadas en los nifios
diagnosticados con TEA”, objetivos especificos “Analizar las caracteristicas del
procesamiento sensorial a nivel orofacial de los nifios con Trastorno del espectro autista
(TEA) vy disefiar un protocolo de atencion odontoldgica dirigido a nifios diagnosticados con
Trastorno del espectro autista (TEA)”; El estudio fue descriptivo y documental, incluyendo
articulos cientificos en espafiol e inglés, obtenidos de las bases de datos PubMed, Scielo,
Medline, BVS. Los resultados muestran la importancia de la individualizacién del plan de
tratamiento y como la aplicacion de la desensibilizacién genera pacientes colaboradores y
tratamientos exitosos, limitando el uso de la farmacoterapia como la sedacion para la atencion
odontoldgica. Se concluyd que el comportamiento de los nifios, su procesamiento sensorial a
nivel orofacial y su grado de autismo, intervienen en la forma en la que se brindard la atencién

y las herramientas que se emplearan en el tratamiento.

Palabras clave: Trastorno del neurodesarrollo, trastorno generalizado del desarrollo

infantil, autismo infantil, trastorno autistico.



Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects social
interaction and communication skills, resulting in a lack of understanding and collaboration
among children. Additionally, ASD encompasses a broad spectrum of sensory, visual, and
olfactory manifestations that are characteristic of the condition, which can complicate dental
care (DSM-5, 2013). The National Directorate of Disabilities of the Ministry of Public Health
of Ecuador (2023) reported 2,955 individuals diagnosed with psychosocial disabilities. With
the intention of raising awareness and gaining insight into sensory processing in children with
ASD, and providing pertinent information to both dentists and parents or caregivers about
dental care and healthy practices for maintaining oral health, the research question emerged:
"To identify adaptation strategies for dental care that can be applied to children diagnosed
with ASD." The specific objectives were to "Analyze the characteristics of orofacial sensory
processing in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and design a dental care
protocol tailored to children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD)." The study
was descriptive and documentary, incorporating scientific articles in Spanish and English
obtained from databases such as PubMed, Scielo, Medline, and BVS. The results underscore
the significance of customizing treatment plans and how desensitization can foster
cooperative patients and successful treatments, thereby reducing the need for
pharmacotherapy, such as sedation, in dental care. It was concluded that children's behavior,
orofacial sensory processing, and the severity of their autism spectrum disorder all play
pivotal roles in determining the approach to care and the tools employed in treatment.

Keywords: Neurodevelopmental disorder, Childhood autism, Autistic disorder.



3. Introduccion.

La adaptacion de nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista a la
consulta odontoldgica, requiere de protocolos establecidos que permitan abordar de manera
adecuada sus capacidades comunicativas y sociales, ya que, son nifios que presentan una
intolerancia al cambio en sus rutinas o0 en su medio social, misma que se presenta con una
desregulacion conductual en respuesta a los cambios, manifestando reacciones explosivas de
ansiedad (DSM-5, 2014; Gastaminza, 1998). De tal manera que los profesionales de la salud
bucal, deben estar preparados para dicha atencion con técnicas que permitan el control de la
conducta y faciliten la adaptacion del paciente a la consulta, por eso la intervencién debe ser
multidisciplinaria, incluyendo a educadores psicologos y terapeutas del nifio (sin la presencia
del mismo) (Suleiman, S. Y. Y. et al, 2021).

La falta de informacion, conocimientos y habilidades del profesional en la atencién
odontolégica a los nifios con TEA, y la debilitada educacion y promocién sobre temas de
salud bucal a los padres y/o cuidadores de estos nifios, son limitantes para el tratamiento y
adecuado mantenimiento de su salud bucodental, de ahi la importancia de establecer
protocolos de atencion individualizados bajo conocimiento de las particularidades del TEA,
que permitan una relacion de mayor empatia entre el profesional y el paciente, incluyendo a
sus padres o cuidadores con el firme objetivo que la atencién odontoldgica no se sume a los
consecutivos eventos de estrés tanto del nifio como de su entorno socio-familiar. Cabe
mencionar que, aun cuando lo que se busca es emplear técnicas no farmacoldgicas en la

atencion, hay casos en los que llegaria a ser la Unica alternativa (Marulanda, J. et al, 2012).

La neurodiversidad y la badsqueda de la inclusion y la promocién de la salud oral ha
llevado a que los profesionales se integren multidisciplinariamente para mejorar la
intervencion odontoldgica en nifios con TEA, en la actualidad, hay herramientas que
prometen una atencion odontoldgica acorde a las necesidades de cada nifio dentro del espectro

autista.

Una de las estrategias actuales, que se emplean de manera previa y durante contacto
con el equipo de atencion odontoldgica y el paciente, es la desensibilizacion, la cual emplea
como herramientas y/o técnicas la utilizacion de videos del consultorio y los posibles
tratamientos a realizar de forma ladica (incluyen la entrada, sala de espera, equipos, personal,

instrumental y todo lo que el profesional crea conveniente), imagenes (reales y/o ficticias),



pictogramas (sobre los habitos de que debe adoptar, la actitud que debe presentar durante
consulta, etc.), destacando que cada planificacion para un paciente con TEA es
individualizada acorde a las necesidades y caracteristicas del nifio. (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2022; Marulanda, J. et al, 2012; Pimienta, N. et al, 2017; Al Humaid J.,
2022)

En este contexto en la presente investigacion se plantearon los siguientes objetivos general y
especificos respectivamente: “Identificar las estrategias de adaptacion a la atencion
odontolégica que puedan ser aplicadas en los nifios diagnosticados con TEA”, objetivos
especificos “Analizar las caracteristicas del procesamiento sensorial a nivel orofacial de los
nifios con Trastorno del espectro autista (TEA) y disefiar un protocolo de atencion

odontologica dirigido a nifios diagnosticados con Trastorno del espectro autista (TEA)”.



4. Marco Teorico.

4.1 Capitulo I: Trastorno del Espectro Autista.

4.1.1. Antecedente Histdrico.

La terminologia “autismo” se describe por primera vez en alguna monografia
redactada por Eugen Bleuler (1857 - 1939), misma que fue publicada en Viena en el afio
1911. En esta, Bleuler sustituye la nocion de Dementia praecox (enfermedad definida
anteriormente en una evolucion progresiva a un estado terminal de empobrecimiento
intelectual) por un grupo de psicosis esquizofrénicas, haciendo énfasis en la exclusion que
existia hacia estos pacientes. Este término tiene una etimologia griega “autos” que significa
“yo e iISmos” que se interpreta como “condicion”. Segin Bleuler, el autismo se caracteriza por
el repliegue de la vida mental del sujeto sobre si mismo, constituyendo un mundo cerrado,
separado de la realidad exterior con una dificultad extrema o la imposibilidad de comunicarse
con los demads. El término “autismo” se establecid, y en base a lo planteado su significado fue
cambiando, es por eso que el psiquiatra Eugéne Minkowski (1885-1972), un tiempo asistente
de Bleuler, definié mas tarde al autismo como “la pérdida del contacto del élan vital con la

realidad”, esta vendria siendo su definicion propia de la esquizofrenia. (Garrabé de Lara,

2012).

Posterior a la Segunda Guerra Mundial la, ahora denominada, Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) confi6 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tarea de
realizar revisiones ulteriores sobre lo dicho previamente sobre el trastorno. Asi fue que la
primera edicion revisada, aprobada y publicada por la OMS sobre las enfermedades fue la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades, conocida como el CIE-5, mismo que se
utilizaba en la mayoria de los paises, aun cuando en psiquiatria, el autismo sélo encontraba su
lugar dentro del capitulo de las psicosis esquizofrénicas del adulto. Para ese momento, el CIE-
5 no reposaba sobre un sistema internacional de clasificacion, lo que ocasiond grandes
diferencias segun las escuelas nacionales de cada pais, sobre todo en lo relacionado a esta
psicosis, lo que se consideraba un impedimento a la hora de realizar estudios epidemiologicos
comparativos veridicos entre los diferentes paises que otorgaban diagndsticos (Garrabé de
Lara, 2012).

Posterior a varias revisiones e intervencion de diferentes instituciones (como la
Asociacion Americana de Psiquiatria con el DSM-11, DSM-III, entre otras actualizaciones) y

psiquiatras de la época (como Hans Asperger y Kanner, quienes hablaban del autismo y el



autismo infantil), se logré esclarecer conceptos y clasificaciones del autismo sin
discriminacion de edad (considerando el trastorno como una enfermedad que puede estar
desde los primeros afios de vida pero no ser diagnosticada) y con caracteristicas similares
siendo entidades nosoldgicas diferentes. El psiquiatra Hans Asperger (antes de la culminacion
de la segunda guerra mundial), fue el primer psiquiatra que reconocioé que el autismo tendria
un componente genético dentro de este trastorno, relacionandolo, principalmente, con los
padres, el también sefiald6 que existia una prevalencia mayor en varones (Garrabé de Lara,
2012; Gallo, L. et al, 2008).

Considerando que el CIE-10 y el DSM-V son descriptores internacionales de
enfermedades del neurodesarrollo (que siguen en constante revision y estan sujetos a
actualizaciones), el DSM-V es el manual actualizado de primera eleccion para la lectura y
clasificacion del espectro. Recalcando que, aunque estos son los mas utilizados, no son los

Unicos existentes ni empleados (Garrabé de Lara, 2012).
4.1.2. Definicion.

El término “espectro” se utiliza inicamente para definir caracteristicas especificas del
autismo, debido a que describe la existencia de una amplia variacion entre el tipo y la
gravedad de la sintomatologia presente en las personas diagnosticadas con este trastorno
(National Institute of Mental Health, 2018).

La Asociacion Americana de Psiquiatria en el DMS-5 (2013), describe el autismo
como un trastorno del desarrollo neurolégico condicionante de una neurovariabilidad
caracterizada por interaccion social disminuida con deficiente desarrollo de la comunicacion a
través del lenguaje verbal y no verbal en diversos contextos, con la alternativa de presentar o

no, conductas repetitivas e intereses restringidos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el trastorno del espectro autista
(TEA) es un grupo de afecciones diversas, caracterizadas por algun grado de dificultad en la
interaccion social y comunicacion, ademas de presentar patrones atipicos de actividad y
comportamiento. Las capacidades y necesidades de las personas con autismo varian y pueden
evolucionar con el tiempo (aunque en muchos casos pueden vivir de manera independiente).
Las caracteristicas del autismo pueden detectarse en la primera infancia, pero, a menudo, el
autismo no se diagnostica hasta mucho mas tarde. Las personas con autismo presentan a

menudo afecciones comorbidas, como epilepsia, depresion, ansiedad y trastorno de déficit de



atencion e hiperactividad, y comportamientos problematicos, como dificultad para dormir y
autolesiones. El nivel intelectual varia mucho de un caso a otro, y va desde un deterioro

profundo hasta casos con aptitudes cognitivas altas.
4.1.3. Etiologia.

Si bien su etiologia es desconocida, se ha considerado como un sindrome heterogéneo, de
etiologia multifactorial o multicausal, con factores neuroldgicos o sociales de los nifios (o
incluso una mezcla de ambos), factores ambientales que tienen un efecto “negativo” en el
sistema neuroldgico cuando se usan en exceso (entre estos se incluyen las vacunas contra el
sarampidn, rubéola, etc. aunque no tiene mucho respaldo cientifico, al igual que la circulacion
de glucocorticoides, hormonas esteroides inhibidoras de la glucosa), ademés de causas
genéticas, exposiciones intrauterinas a los anticonvulsivantes, entre otros factores perinatales
que se han llegado a asociar. Sin embargo, en algunos estudios se demostraron que estos
factores genéticos son bastante comunes, demostrando que en aproximadamente un 80% de
los pacientes ya han sido diagnosticados existe una disminucién de la expresion del gen
MeCP2, misma que estaria ligada al cromosoma X, denotando desordenes del neurodesarrollo
severo. Ademas, se ha demostrado que el uso de antipiréticos ingeridos durante el embarazo
pueden disminuir los niveles de IL6, misma que es importante para el desarrollo y
diferenciacion neuronal del SNC del feto. Se han llegado a identificar y considerar como parte
de los factores involucrados el déficit de la vitamina D, ademas de las infecciones maternas, la
exposicion a metales pesados, el uso de algunos anticonceptivos de via oral, incluso la

radiacion electromagnética (Marulanda, J. et al, 2012; Pimienta, N. et al, 2017)
4.1.4. Diagnostico.

El TEA inicia antes de los 3 afios y cada vez existe mas evidencia médica para
diagnosticar de manera fiable la presencia del Trastorno del Espectro Autista desde los 2
afios, aunque sus sintomas y/o signos podrian identificarse en nifios mas pequefios, sin
embargo, se tiene que considerar que los instrumentos de deteccion y diagnostico aplicado a
nifios muy pequefios no son muy exactos y necesitan refinamiento por lo que no se pueden

aplicar a nivel poblacional (Mendell, D. et al, 2005).

El diagnostico temprano del autismo es de suma importancia por las implicaciones que
conlleva para su prondstico (los estudios sugieren que el tratamiento temprano podria mejorar

el pronostico a medida que los nifios crecen). Los factores que retrasan el diagnostico y la



atencion de los nifios son muy diversos, aunque hay que destacar que la edad escolar es el
factor primordial para un buen diagnostico (aun cuando hay pocos estudios que han
investigado los factores que retrasan o aceleran el diagnéstico). El grado mas alto del
trastorno suele diagnosticarse en los primeros afios de vida, debido a sus claras
manifestaciones, mientras que un grado moderado suele ser diagnosticado por el sistema
escolar (Mendell, D. et al, 2005).

Son muy comunes los errores durante el diagnostico, lo que lleva a un gasto de
servicios de salud, por lo que la familia de los nifios recibe tres o cuatro diagndsticos previos
al diagnostico definitivo (Gallo, L. et al, 2008).

Segun la American Psychological Association (2014), el diagndstico del TEA requiere
la presencia notable de patrones de comportamiento, intereses o de actividades restrictivas o
repetitivas. Para lograr un diagnostico se necesita de diversos instrumentos e incluso de
criterios diagnosticos que podrian estar basado en informacion historica del trastorno, eso es
debido a que los sintomas presentes podrian cambiar con el desarrollo y enmascararse con
mecanismos compensatorios. A lo largo de todos estos afios ha existido un aumento de casos
que, si bien puede estar relacionado con una mayor manifestacion del espectro, se le ha
atribuido a un cambio de criterios durante el diagnostico (Muniz, R. et al, 2016; Marulanda, J.
etal, 2012).

El diagnostico en un miembro de la familia, sobre todo en los nifios, es una clara
situacion de impacto puesto que implica un cambio de rutina, ajuste de roles, afectando el
trabajo, los ingresos y las relaciones interfamiliares, sin mencionar que esto incluye una
secuencia de etapas asociadas al impacto, duelo, negacion, etc. por lo que dar a conocer sobre
el diagnostico es un proceso delicado, complejo y desafiante para los familiares y los

profesionales (Muniz, R. et al, 2016).
4.1.5. Clasificacion.

Anteriormente, el DSM IV-TR (2000) definié 5 categorias del trastorno del espectro
autista que fueron aceptadas y coincidentes con otras clasificaciones, estas son: Trastorno
autista; Trastorno de Asperger; Trastorno de Rett; Trastorno desintegrativo infantil; Trastorno
generalizado del desarrollo no especificado. Mismos que no eran claros y dificultaron llegar a
un diagnostico (Gallo, L. et al, 2008).



Sin embargo, en la actualidad el DSM-5 (2014), enmarca al Trastorno del espectro
Autista en niveles de gravedad, teniendo en consideracion dos constantes importantes que son
la comunicacion social e interaccion social (déficits de reciprocidad socioemocional, déficits
en la comunicacion no verbal, dificultades en el desarrollo, mantenimiento y comprension de
las relaciones) y los comportamientos restringidos y repetitivos (movimientos, habla
estereotipada, uso de objetos, rutinas, e intereses restrictivos y fijos en aspectos especificos
del entorno) mismos que varian segun la cantidad de signos o sintomas que presente el

paciente, estos niveles son:
- Grado 1 “necesita ayuda:

Deficiencias en la comunicacion social que llegan a causar problemas importantes.
Dificultad para iniciar interacciones sociales y ejemplos claros de respuestas
atipicas/insatisfactorias a la apertura social de otras personas. Aparente poco interés en
las interacciones sociales. Inflexibilidad de comportamiento causa interferencia
significativa con el funcionamiento de contextos. Dificultad para alternar actividades,

problemas de organizacion y planificacion dificultan la autonomia.
- Grado 2 “necesita ayuda notable™:

Deficiencias notables de aptitudes de comunicacion social verbal y no verbal;
problemas sociales aparentes; inicio limitado de interacciones sociales; respuesta
reducida o respuestas anormales a la apertura social de otras personas. Inflexibilidad
de comportamiento, dificultad de hacer frente a cambios, comportamiento
restringido/repetitivo. Ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco de accién.

- Grado 3 “necesita ayuda muy notable”:

Deficiencias graves de aptitudes de comunicacion social verbal y no verbal (causando
alteraciones graves del funcionamiento), inicio limitado de interacciones sociales y
respuesta minima a la apertura social. Inflexibilidad de comportamiento, extrema
dificultad de hacer frente a cambios, comportamientos restringidos/repetitivos

interfieren notablemente con el funcionamiento en todos los &mbitos.

Por otra parte, el CIE — 10 (1992), ha considerado que el Trastorno del Espectro
Autista incluye dentro de un desglose de enfermedades con su cédigo cada uno, estos se

presentan como:
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- Autismo en la nifiez (F84.0) generalmente se manifiesta antes de los 3 afios de
edad

- Autismo atipico (F84.1) se presenta después de los 3 afios de edad;

- Sindrome de Rett (F84.2) comienza, habitualmente, entre los 7 y 24 meses de
edad;

- Otro trastorno desintegrativo de la nifiez (F84.3);

- Trastorno hiperactivo con retraso mental y movimientos estereotipados (F84.4);

- Sindrome de Asperger (F84.5) caracterizado por el deterioro cualitativo de
interaccion social reciproca (misma que caracteriza al autismo), con un repertorio
de intereses y de actividades restringido que es estereotipado y repetitivo;

- Otros trastornos generalizados del desarrollo (F84.8),

- Trastorno generalizado del desarrollo sin especificar (F84.9).
4.1.6. Epidemiologia.

Segun la OMS, se ha calculado que, a nivel mundial, 1 de cada 100 personas tiene
Trastorno del Espectro Autista, esta estimacion representa una cifra media ya que la

prevalencia varia considerablemente (OMS, 2023)

En 2016, de acuerdo a los datos de la Direccion Nacional de Discapacidades del MSP,
se reportd la existencia de 1266 personas diagnosticadas dentro de los TEA. Clasificandolas
como: 254 con diagnostico de autismo atipico; 792 con diagndstico de autismo de la nifiez:

205 con sindrome de Asperger y 15 se registraron dentro del sindrome de Rett (GPC, 2017).

Analisis nos han mostrado que el TEA se ha diagnosticado en 1 de cada 36 nifios (en
edad de 8 afios aproximadamente), lo que corresponderia al 2.8% de la poblacion infantil
ecuatoriana. Sin embargo, la literatura sugiere la existencia de un restringido acceso a los
servicios de atencion médica por lo que es muy complejo tener una idea real de la
epidemiologia de espectro en el Ecuador (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, 2013)

4.2 Autismo y Odontologia.

Al estar en consulta odontolégica tenemos que tener presente que no todos los
pacientes seran tratados de la misma manera, para esto, se divide la consulta en diversas citas
gue nos serviran para establecer confianza y facilitar el tratamiento. En una primera cita, el

paciente Autista tiene que tener una atencion personalizada y ser orientado sobre todo lo que
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abarca la consulta odontoldgica, incluyendo lo mas posible al personal que estara trabajando
con él, buscando establecer confianza y tranquilidad. Una segunda cita tiene que estar basada
en la cita anterior y debe ser breve con tratamientos cortos que no cansen al nifio ni lo pongan
bajo estrés, se tendrd que tener los instrumentos fuera de la vista. La técnica “decir-mostrar-
hacer” ayuda al paciente a familiarizarse con el ambiente y el tratamiento, cabe recalcar que
explicar a los padres que procedimiento se realizard y como se lleva a cabo ayudara a los

nifios a tener un entorno de mayor confianza (Ocafia, V. et al, 2015).

4.3 Prevalencia de Patologias

Para demostrar la presencia de patologias bucodentales en pacientes con TEA, hemos
tenido en consideracion un estudio realizado con 26 alumnos entre el 2018 y 2019 en la
escuela especial Héroes del Moncada del municipio Camagliey, en Cuba, determind que la
prevalencia de enfermedad periodontal correspondia a un 80,8 % y estaba claramente
relacionada con la mala higiene bucodental, la caries dental presente correspondia a un 57,7
%. En este estudio se noto la existencia frecuente relativamente elevada de Anomalias dento —
maxilo — faciales (Ferrer - Coba et al, 2022).

Las alteraciones sistémicas como la epilepsia, la ansiedad, la depresion, entre otras, se
encuentran asociadas a los pacientes diagnosticados con el espectro, por lo tanto, el uso de
antipsicoticos, anticonvulsivos, antidepresivos, etc., es generalizado. Estos medicamentos
pueden generar efectos adversos relacionados con problemas orales y sistémicos, como
xerostomia o sialorrea, hiperplasia gingival, nauseas o reflujo. Generalmente estos
medicamentos presentan contenidos altos de azlcar, lo que incremente el riesgo de presentar
caries dental, por lo que es recomendable que los representantes de los nifios supervisen,

guien o realicen la limpieza bucal después del consumo (Marulanda, J. et al, 2012).

El Trastorno del Espectro Autista por si solo no incluye factores bucodentales que
sean predisponentes para contraer patologias, las caracteristicas a nivel oral de estos pacientes
no son diferentes a las que se presencian en pacientes sin la misma, recalcando que no hay
diferencias en el flujo de saliva, niveles de pH y/o composicion, dando a entender que la
ingesta de medicamentos (como la paroxetina, fluoxetina, imipramina, carbamazepina, acido
valproico, fenitoina, entre otros) es lo que influencia negativamente afectando la estabilidad
de la cavidad oral, jugando a favor de las patologias bucodentales. Las manifestaciones del
mismo trastorno (como la capacidad de comprension y motricidad limitada) le impiden al
nifio asumir responsabilidades sobre el higiene y salud bucal, aumentando el indice de caries,

12



enfermedad periodontal, presentando niveles de biofilm altos, gingivitis, calculos, halitosis y
restos de comida con altos niveles cariogénicos, sin mencionar que es muy comun la
sensibilidad dental debido al reflujo o regurgitacion que desgasta la estructura dental, ademas
de ser frecuente la presencia de habitos parafuncionales (Marulanda, J. et al, 2012; Da Silva,
S. etal, 2016; Acosta y Larrea, 2022).

4.4 Salud Bucodental en Pacientes Autistas.

4.4.1. Promocion y Educacion en Salud

Si bien promocién y educacion son conceptos establecidos y muy presentes en la
actualidad, son muy poco aplicados, por ello no esta demas recalcar su importancia en la
odontologia y mediante qué métodos se podria alcanzar. Segun la OMS, la Promocién de la
Salud es el proceso que permite a las personas aumentar el control sobre su salud y sus
determinantes; y la educacion son las actividades comunicativas y demostrativas que nos
permiten llegar a las personas con fin informativo. Si bien en muchas ocasiones la
comunicacion con los pacientes con TEA es compleja, un pilar fundamental en su educacién e
higiene son sus padres o tutores, asi que permitirnos hacerlos participes de nuestra
planificacién, otorgandoles material y explicandoles estrategias que les permitiran facilitar la
interaccidn y ensefianza de los padres o tutores y educadores con los nifios. Aun cuando hay
diversos estudios que demuestran que existe diversidad de patrones de comportamientos, al
momento de hablar de promocién y educacién nos enfocaremos en su capacidad motora y las
diversas respuestas que pueden tener a diversos estimulos visuales, sensoriales, auditivos,
gustativos, etc., (recordando que el proceso para encontrar los instrumentos adecuados para
cada paciente puede ser largo y necesitar de mucha determinacion y compromiso) por ello es
importante individualizar las estrategias que vamos a utilizar, teniendo en cuenta que vamos a
adaptar técnicas de cepillado a cada paciente o en ocasiones en las que es muy complicado
tener una interaccion con ellos, ensefiar a los padres la manera correcta de efectuarlo para que
en su hogar ellos puedan adaptar estos conocimientos a su rutina, dando por entendido que la
planificacién de como se llevara a cabo la interaccion para la promocién y educacion es total

responsabilidad de profesional y los padres (Ocafia, V. et al, 2015; AlHumaid J., 2022).
4.4.2. Recursos de Higiene, Técnicas y Habitos.

Se menciona la necesidad de la adaptacidn de las técnicas de higiene bucodental a las

necesidades individuales de cada nifio, destacando que emplear estrategias visuales y
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recompensas/estimulos positivos pueden ser de ayuda para mejorar la cooperacion del
paciente, haciendo énfasis en las técnicas de cepillado, las horas en las que se debe realizar, en
algunos casos usando pictogramas, dibujos que indiquen el cepillado después de cada comida,
colocandolo en lugares accesibles que le permitan al nifio no olvidarlas e incluir estas

actividades a su rutina diaria (Gomez, B. et al, 2009).

Podemos iniciar por otorgar una serie de imagenes secuenciales que ayuden al nifio a
crear una guia visual y mental del procedimiento a realizar (misma que se puede realizar con
imagenes o recortes del procedimiento o utilizar fotos del mismo nifio o algun familiar
realizando cada paso). Para empezar con esta tarea, lo primero a realizar es la eleccion de un
cepillo dental adecuado por parte padre conjunto al nifio, tenemos que tener en consideracion
de que al hablar de cepillo, tenemos muchos colores, estilos y tipos disponibles en el mercado
y encontrar uno que se adapte a los gustos y la comodidad del nifio es de suma importancia
para la adaptacion del cepillado a la rutina. En este paso, es importante que el cepillo tenga el
tamafo adecuado para la boca de su hijo y que sea de cerdas suaves Para algunos nifios con
autismo, cepillarse los dientes puede ser algo dificil. EI paso del cepillado es algo complicado
para algunos nifios puesto que la sensacion del cepillo y las cerdas dentro de la boca pueden
ser incomodas al principio, por lo que es muy probable que el nifio necesite acostumbrarse,
para ello se su sugiere comenzar tocando con el cepillo de dientes los labios del nifio o
colocarlo dentro de su boca. Ademas, puede ser de utilidad mostrarle al hijo como el padre

que acompana se cepilla los dientes (Autism Speaks, s.f.).

Autism Speaks (s.f.), en su guia dental de padres para el higiene de nifios autistas, en
caso que el nifio no pueda realizar el cepillado por si solo, recomienda pararse atras del nifio,
con su cabeza apoyada en el pecho del padre, con el cepillo y pasta dental ya preparados,
guiar el cepillado como si estuviera cepillando sus propios dientes, siguiendo los seis pasos
para el mismo, los cuales son: cepillar la caras exterior, interior y superior de los dientes
posteriores - inferiores, de lado en lado al menos cinco veces, repitiendo ese procedimiento en
los dientes superiores, para los dientes frontales se recomienda cepillar cinco veces por dentro
y por fuera, repetimos lo mismo en el lado opuesto. Muchas veces a los nifios se les complica
realizar este procedimiento directamente en el bafio, para facilitar el proceso y acostumbrar al
nifio se puede empezar en los lugares donde el sienta comodidad (habitacion, sofa, etc.). En

caso de tener la colaboracion del nifio, podriamos adaptarlo al uso del hilo dental, partiendo
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de pasos pequefios (incluso hacerlo nosotros mismo) siempre considerando que nuestro

objetivo principal es lograr independencia del procedimiento.

Un consejo que se puede ser de utilidad al buscar implementar habitos de salud bucal
en pacientes diagnosticados con TEA es temporalizar el tiempo para cada paso de la actividad
a realizar (accién que le dara mayor seguridad y control al nifio), para esto se puede colocar
un temporizador cerca o se pude colocar una serie de imagenes de forma digital que se
presenten en periodos de 10 segundos aproximadamente, que permitan que el nifio siga una

secuencia cronometrada (Autism Speaks, s.f.).

Los nifios autistas generalmente prefieren alimentos blandos y endulzados, mismos
que tienden a embolsar en la boca en lugar de tragarlos (esto pasa por la mala coordinacion de
la lengua), lo que los convierte en personas mas susceptibles a patologias bucodentales. Esto
nos indica que los niflos diagnosticados deben asistir lo antes posible a la consulta
odontopediatrica para intentar establecer una familiarizacion con la misma y el operante,
buscando crear una rutina en la higiene oral. Hay que enfatizar la figura del representante

como impulsor de una correcta salud bucal (Gémez, B. et al, 2009).

Un trabajo de investigacion realizada por los miembros de la Universidad Andina del
Cusco (2019) demostrd que las técnicas de cepillado “fonnes” y “blanco al rojo” en un grupo
de 40 nifios llego a tener un resultado bueno en el 45% y 50% después de varias etapas y de
una ensefianza personalizada de esta técnica. Sin embargo, segun el grado de autismo que

presente el nifio, estas técnicas pueden ser aplicadas por el paciente o su representante.

Debemos lograr diferenciar si el paciente tiene la habilidad de cepillarse por si mismo,
0 si esto lo deben realizar los padres o cuidadores y, en caso de asistir a la escuela, los
educadores. Si el nifio tiene la suficiente autonomia le podemos ensefiar directamente la
técnica (apoyandonos de herramientas visuales, didacticas, estableciendo horarios y haciendo
participe a la familia), haciendo énfasis en los movimientos que tiene que realizar, asi como el
tiempo que debe emplear a la hora del cepillado y la cantidad de pasta dental a utilizar, en
caso de ser los padres/educadores los que realizan el cepillado se tiene que ensefiar la manera
adecuada de utilizar los implementos de higiene y la posicion en la que debe estar situado y la
técnica que va a emplear, hay que recordar que el empleo de hilo dental y los enjuagues
bucales con fluor es de uso diario siempre que sea posible (Gémez, B. et al, 2009).
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4.4.3. Prevencion.

Segun la OMS (2022), el porcentaje de morbilidad por enfermedades bucodentales
puede reducirse mediante intervenciones de salud publica dirigidas a los factores de riesgo

mas comunes. Entre estos:

- Fomento de dieta equilibrada, que incluya muchas frutas, hortalizas y agua como
bebida principal.

- Exposicion suficiente al fluor.

- Cepillado con pasta fluorada.

- Uso de hilo dental en caso de ser posible.

Cada cita o procedimiento que se desee realizar en el paciente debe ser completamente
personalizada, asi mismo, el empleo de diversos sistemas establecidos por el odont6logo y la
instruccion a los padres y educadores, logrard reducir la necesidad de procedimientos
odontolégicos bajo condiciones de sedacidn o anestesia general, aparte de que se establece la
idea de la prevencion a nivel oral y las revisiones periodicas de los pacientes (Gomez, B. et al,
2009).

4.5 Manejo en Consulta Odontoldgica.

En algunos casos el tratamiento en el consultorio odontoldgico solo se puede llevar a cabo
bajo anestesia general. Siendo la Gnica opcion, en pacientes donde el proceso de socializacion
no se ha llevado a cabo desde temprana edad, en el caso del retardo mental severo y la
comunicacion deficiente, la adaptacion al consultorio puede ser de muy poco ayuda para el

avance entre citas e incluso, en algunas ocasiones, es imposible (Marulanda, J. et al, 2012).
4.5.1. Métodos para el Manejo de la Conducta.

Ya que los nifios demuestran una amplia gama de diferencias de desarrollo fisico,
intelectual, social, emocional y diversidad de actitudes y temperamentos, es importante que
los profesionales de la odontologia cuenten con una gran lista de técnicas de orientacion
conductual que sean eficientes al momento de atender, buscando satisfacer las necesidades de
cada nifio en consulta, permitiéndose ser tolerantes y flexibles en la implementacion de las

mismas (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

El manejo de conducta se puede dividir en tratamientos farmacoldgicos y no

farmacoldgicos, considerando la musicoterapia, realidad virtual y los medios audiovisuales
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como los tratamientos no farmacologicos mas empleados, por otra lado, los tratamientos
farmacol6gicos mas utilizados en la consulta odontoldgico para el control de la ansiedad y
conducta se basan en el uso del midazolam y el 6xido nitroso en combinacion con oxigeno, su

aplicacion resulta ser mas marcada en nifios (Rodriguez Chala, 2017).

El primer contacto del padre/paciente con el dentista en el consultorio dental permite
que las partes involucradas aborden necesidades primarias de salud odontoldgica del nifio
(ahora paciente). Enfocados en el comportamiento, existen muchos factores importantes a
considerar por su relevancia al determinar los horarios de las citas. Estos pueden incluir la
edad, la presencia de una discapacidad y la necesidad de atencion médica especializada, la
necesidad de sedacion, la distancia del domicilio de los padres/paciente y la duracion de la
cita (misma que no puede durar mas alla de la tolerancia del paciente), horario de trabajo de

los representantes, entre otros (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

La colaboracién del paciente es primordial para desarrollar un tratamiento. La
colaboracion puede estar relacionada con experiencias previas del paciente con el odont6logo
(por lo que se entiende que la manera como se atiende a los pacientes, sobre todo a los
pediatricos, es de suma importancia), en este punto es primordial las experiencias previas de
los padres o representantes de los pacientes, puesto que padres o representantes con
experiencias negativas impartiran el miedo, ansiedad y negatividad a los nifios. (Ortega, M. et
al, 2021).

Cabe destacar que la evaluacion del potencial de cooperacion del paciente es esencial
para la planificacion del tratamiento a realizar (aun cuando se busca establecer un patrén de
comportamiento, estd claro que ningun método o herramienta nos proporcionard una
prediccion precisa del mismo). El profesional puede evaluar el potencial de cooperacion
mediante la observacion y la interaccion con el paciente. Puede influir en el éxito de las
técnicas comunicativas y del tratamiento mismo el que el nifio sea accesible, algo timido o
definitivamente timido y/o retraido. Evaluar el desarrollo del nifio desde el primer contacto,
las experiencias pasadas del paciente y sus acompafantes, y el estado emocional actual
durante la consulta nos permitira desarrollar un plan de orientacién conductual. (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2022)

Ademas, conocer la magnitud de la efectividad de las técnicas de manejo de la

conducta en pacientes pediatricos dentro del consultorio odontolégico, aportaria la mejor y
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mas actualizada evidencia disponible sobre el uso de las mismas, dando la oportunidad de que
estas puedan ser utilizadas por los Odontopediatras, odontdlogos y/o responsables o

profesionales de la salud (Ortega, M. et al, 2021).

Una de las consideraciones mas importantes a tener durante la consulta es el que el
paciente puede llegar a verse afectado por el sentido del olfato (aromas del consultorio), el
sentido auditivo (con una respuesta negativa a la turbina, entre otros), una respuesta visual (a
luces, objetos dentro de su campo visual, etc.), entre otras posibles respuestas del paciente
(AlHumaid J., 2022). Por ello, es importante identificar los detonantes del comportamiento,
como el llanto, las quejas, el movimiento corporal o la respuesta a estimulos. El saber y
dominar las técnicas para el manejo de la conducta sera el pilar fundamental para llevar a
cabo la orientacion del comportamiento, misma que no es la aplicacion de técnicas
individuales, sino el método integral y continto destinado a desarrollar la relacion entre el
paciente y el profesional (algunas de las técnicas de orientacion estan destinadas a la
comunicacion asertiva mientras que otras buscan la erradicacién del comportamiento
inapropiado y establecer la comunicacién) que, de este ser efectivo, logrard mejorar la

confianza y aliviara el miedo y la ansiedad (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

El dentista debe considerar el neurodesarrollo del paciente (como la presencia de otros
déficits de comunicacion), a la hora de elegir alguna de las siguientes técnicas dictadas por la

American Academy of Pediatric Dentistry (2022):

Imé&genes positivas previas a la consulta: Esta técnica consiste en ensefiarles a
los pacientes una vista previa de imagenes positivas de la consulta, los
procedimientos y el tratamiento dental antes de la cita.

- Observacion directa: Esta técnica consiste mostrarle un video sobre la atencion
odontoldgica al paciente o permitirle observar el procedimiento a un paciente
cooperativo durante el tratamiento dental.

- Preguntar — decir — preguntar: Esta técnica consiste en preguntar sobre la visita
al paciente y sus sentimientos hacia cualquier procedimiento planificado
(preguntar); seguido de una explicacion de los procedimientos (decir); finalizando
con preguntar si es que el paciente entiende y como se siente acerca de lo
explicado (preguntar).

- Control por voz: Esta técnica se basa en una alteracion del volumen, tono y/o

ritmo de la voz con la finalidad de influir y dirigir el comportamiento del paciente.
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Comunicacion no verbal: Esta técnica se basa en el refuerzo y guia del
comportamiento a través de la postura, el contacto, la expresion facial y el lenguaje
corporal apropiado.

Refuerzo positivo y elogio descriptivo: Esta técnica se basa en una recompensa a
los comportamientos deseados y/o elogios descriptivos, enfatizando los
comportamientos cooperativos especificos.

Distraccion: Esta técnica se basa en desviar la atencion de lo que puede percibirse
como desagradable, misma que se puede lograr mediante los estimulos de la
imaginacion del paciente, el disefio de la clinica y los efectos de audio y/o
visuales.

Reestructuracion de la memoria: Esta técnica es una de las mas complejas, se
basa en reestructurar recuerdos negativos de consultas previas en recuerdos
positivos.

Mejorar el control: Esta tecnica es utilizada para que el paciente asuma un papel
activo al proporcionarle una sefial para que la utilice si se siente incomodo.
Técnicas de comunicacion para padres (y pacientes apropiados para su edad):
Esta técnica presencia/ausencia de los padres: este factor algunas veces puede
usarse para conseguir la cooperacion durante el tratamiento, esto dependera de la
predisposicion del dentista y de la actitud de los padres frente a esta decision.
Entornos dentales adaptados a los sentidos: Esta técnica es la adaptacion del
entorno clinico, proyecciones en movimiento en paredes o techos, masica relajante
(musicoterapia), en el caso de los nifios a los que les incomoda la luz se puede
considerar el uso de gafas de sol (Pimienta, N. et al, 2017), etc.

Terapia asistida por animales: Esta técnica se emplea con la ayuda de animales,
generalmente  perros, entrenados en un entorno de  atencion,
Lo que permitiria que los niveles de ansiedad del paciente pediatrico desciendan y
el ambiente se torne mas seguro.

Sistema de comunicacién de intercambio de imagenes: esta técnica esta
disefiada para personas con habilidades de comunicacion verbal limitadas/nulas,
especificamente para personas diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista.
En esta, el paciente comparte una tarjeta ilustrada reconocible para expresar una
solicitud o pensamiento que le es dificil expresar. Son especificas y estan
relacionadas con objetos, personas y conceptos, reduciendo la ambigliedad durante

la comunicacion. No se requiere capacitacion especial para esto.
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- Permiso para llevar articulos de confort: enfocado en como estos ayudaran a
entretenerlos y/o distraerlos.

- Uso de pictogramas: enfocado en la gran capacidad de comprender, asimilar y
retener toda la informacidn visual, técnica creada especificamente para pacientes
diagnosticados con TEA (Pimienta, N. et al, 2017).

- Desensibilizacion al entorno y los procedimientos dentales: Esta técnica se
puede aplicar cuando buscamos modificar los comportamientos de los pacientes
pediatricos ansiosos, pues esta basada en una serie de procedimientos dirigidos a
normalizar la interaccion con el consultorio y el odont6logo, lo que disminuiré la
respuesta emocional a un posible estimulo negativo.

- Decir — mostrar — hacer: Si bien los pacientes diagnosticados con Trastorno del
Espectro Autista, llegan a presentar problemas con la comunicacion verbal, se ha
comprobado que tienen una mejor retencion de la informacion cuando esta es
presentada de manera visual (Pimienta, N. et al, 2017), por ello, esta técnica
consiste en una explicacion verbal del procedimiento odontolégico a realizar
(decir), seguido de una demostracion del aspecto visual, auditivo, olfativo y/o
tactil del mismo procedimiento (entorno no amenazante) cuidadosamente definido
y planificado (mostrar), sin desviarse de la explicacion y demostracion, finalmente
la culminacion del procedimiento (hacer). Esta técnica opera con habilidades de

comunicacion y refuerzo positivo.

4.6 Flexibilidad en la atencién odontologica: desensibilizacion.

Durante mucho tiempo se establecieron diferentes tratamientos para el autismo,
mismos que han arrojado resultados favorables escasos, por tal motivo, diversos estudios
aprueban el uso de farmacoterapia para tratar las conductas asociadas al trastorno en
situaciones en las que dichas conductas representan un impedimento para algunos
procedimientos (Palacio, 2007). Durante la consulta odontoldgica, se ha presentado la
alternativa de utilizar la farmacoterapia (sedacion, sedacion consciente, anestesia general)
para facilitar las fases de tratamiento (utilizando la alternativa méas sencilla en lugar de la
alternativa adecuada), sin embargo, para la actualidad se han desarrollado diversas técnicas
para el manejo de la conducta y la adaptacién de los nifios a la consulta, por lo que la

farmacoterapia se considera la Gltima opcién (Atienza, 2014)
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Balian, A. et al (2021) menciona el empleo de técnicas de diversas de manejo del
comportamiento derivadas de la practica odontol6gica pediatrica (pictogramas, refuerzo
positivo, la decir — mostrar — hacer, etc) para impulsar la capacidad de los nifios con TEA de
recibir tratamiento dental y cuidado de salud bucal. Este seria el primer intento de varios,
enfocado a superar comportamientos indeseables durante los examenes clinicos orales y
procedimientos dentales. Recalcando que el manejo del comportamiento puede ser efectivo

para algunos, pero no para todos los pacientes.

No estd demas aclarar que la atencién a pacientes con TEA se ha complicado ya que
resulta ser un poco complejo por la falta de cooperacién existente (llanto, gritos, protestas
verbales 0 no verbales, desobediencia, etc) y por la poca preparacion o nulo conocimiento de
los odont6logos puesto que la educacion universitaria basica no provee el conocimiento
tedrico ni practico para la atencion a estos pacientes (aun cuando diariamente mas
odontoélogos se enfrentan a dicha practica), por lo que el profesional suele sentirse incomodo
ante esta préactica, lo que ocasionara que durante consulta se requiera de mas atencién en las
expresiones o sefiales de incomodidad del paciente, ya que tendrdn mas dificultades para
expresar dolor o disconformidades de forma verbal (debido a los problemas de desarrollo del
lenguaje) un abordaje integral y un seguimiento especializado es importante por lo que se
puede incluir la participacion del especialista o profesionales de las areas que el odontélogo
crea necesarias, en caso de presenciar actitudes negativas y poco colaboradoras el odont6logo
considerara usar métodos como la inmovilizacion, la anestesia general o lo que provoca una
respuesta negativa del dentista hacia el paciente y genera un rechazo por parte del paciente a
futuras citas (Quispe, M. et al, 2023; Como, D. et al, 2020).

La relacion entre padres — educadores — odont6logo es imprescindible para lograr los
objetivos de tratamiento del paciente. ElI odont6logo debe conocer los protocolos de
desensibilizacion sistematica, para evitar situaciones de rechazo a futuros tratamientos

odontologicos por parte de estos nifios (Marulanda, J. et al, 2012).

Aun cuando algunos autores consideran la desensibilizaciébn como una técnica de
manejo de conducta, existen otros que plantean la idea de “desensibilizacion sistémica”
mismo que busca adaptar al paciente al ambiente del consultorio mediante ideas o
simulaciones que otorguen una idea clara con informacion sobre los instrumentos usados en la
presente y futura cita, el paso a paso del procedimiento a realizar, un presentacion de quienes

seran los profesionales que lo atenderan (preferentemente son los que lo atenderan durante
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todo los procedimientos a realizar), de esta manera generardn confianza en el paciente
(Quispe, M. et al, 2023).

Se debe prestar especial atencion al estado general de salud del paciente, la
medicacion, las experiencias previas (en caso de existir) con consultas dentales u
odontologos, los hébitos de cepillado o higiene bucal general, implementos de higiene, entre
otros. Para llevar a cabo un proceso mas dinamico y que este acorde a la edad y entendimiento
del paciente y sus representantes, se puede acudir a formularios planificados que podrian
incluir algunas preguntas que nos seran de relevancia al momento de relacionarnos en
consulta, como: ¢Presenta algun tipo de fobia el nifio(a)?, ;Se puede comunicar (o cudl es su
nivel de comunicacion)?, ¢Utilizan algun tipo de refuerzo positivo para incentivar conductas
positivas? Una vez obtenida toda la informacién sobre los antecedentes médicos generales y
odontol6gicos del nifio, pondremos en marcha el protocolo de desensibilizacidn sistematica

para el acceso del nifio a la consulta dental (Gomez, B. et al, 2009).

Si bien este es un proceso que empieza en el consultorio con la visita de los padres,
hay que tener presente que la desensibilizacion (con fotos, videos o0 una mezcla de los dos) se
realiza en base a la consulta, con una exploracion bucal real. Una vez que ya partimos con
este punto, son los educadores/profesores una pieza fundamental para el proceso de
desensibilizacion, puesto que son ellos los que mostraran toda la informacidn necesaria sobre
la consulta dental, para esto, somos nosotros los encargados de entregar material didactico
(libros con fotos, videos completamente explicativos y con todo tipo de detalle, desde como
se entra a la clinica, la recepcion en caso de haber, la sala de espera, los estantes y gabinetes,
el aseo, el equipo y el personal de trabajo, permitiéndole al nifio identificar de manera mas
rapida al personal que lo asistira en un futuro y el lugar de trabajo, incluso podriamos
proporcionar algo de instrumental basico con la finalidad que el nifio lo conozca de manera
anticipada, una vez realizado esto en las instituciones de educacion, el nifio podra asistir al
consultorio, para esto se recomienda la compafiia de los padres y/o educadores durante la
consulta puede favorecer la cooperacion, para eso aplicaremos la técnica “decir — mostrar —
hacer” (esta técnica nos permitird anticipar las sensaciones que el paciente experimentard
durante todo el procedimiento y nos dard herramienta para sobrellevar la situacion con
comunicacion verbal) teniendo en cuenta usar los materiales e instrumentos con los que el

nifio ya esta familiarizado, esperando facilitar la aplicacion del tratamiento. Incluso se puede
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optar por rodear el lugar de instrumentos de seguridad ara el nifio y musica agradable para el
(Gomez, B. et al, 2009; Quispe, M. et al, 2023).

Las técnicas restrictivas e invasivas para el manejo de la conducta se limitaran a casos
de pacientes con Trastorno del Espectro Autista con diagnésticos validos con niveles de
gravedad elevada, considerando que en estos pacientes es muy probable que sean necesarios
un mayor numero de sesiones de desensibilizacion y aplicacion del protocolo individualizado
fuera y dentro del consultorio odontoldgico, teniendo en cuenta la sedacién o anestesia
general seria el Gltimo recurso al que accederemos, y en caso de hacerlo, tendremos que
relacionar lo que se utilizar4 para este procedimiento con los posibles medicamentos que

podria estar ingiriendo el paciente (Gomez, B. et al, 2009; Quispe, M. et al, 2023).
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5. Metodologia.

Disefio de estudio.

El presente trabajo, denominado “Estrategias de adaptacién a la atencion odontoldgica
dirigido a nifios diagnosticados con Trastorno Del Espectro Autista (TEA): Revision
Bibliografica.” es de tipo descriptivo y documental, utilizando literatura cientifica actualizada
y otros tipos de fuentes primarias de informacion.

Enfoque.

Trabajo de investigacion cualitativo, del tipo documental.

Universo y Muestra

Articulos cientificos correspondiente a la atencion odontoldgica en pacientes pediatricos
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista.

Criterios de inclusion.

Articulos relacionados con métodos para la atencion odontolégica a pacientes diagnosticados
con TEA, articulos cientificos publicados en revistas indexadas, articulos cientificos de
diferentes idiomas, literatura cientifica con temas relacionados con el procesamiento sensorial
en pacientes con TEA, literatura cientifica relacionada con protocolos de atencion
odontolégica en pacientes con TEA.

Criterios de exclusion.

Articulos cientificos incompletos y articulos cientificos no aportan a la resolucién de los
objetivos especificos.

Técnicas:

Recopilacion de informacion mediante la revision de literatura cientifica.

Equipo y materiales:

Computadora, descriptores y bases de datos.
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6. Resultados.
Resultado para el objetivo: Analizar las caracteristicas del procesamiento sensorial a nivel

orofacial de los nifios con Trastorno del espectro autista (TEA).

Tabla 1. Caracteristicas sensoriales a nivel orofacial en pacientes con TEA

Caracteristicas. Porcentaje.
Sensacion de tener la cara mojada. 10%
Reaccion a las texturas. 20%
Sensibilidad a los sabores. 20%
Hipo/hiper-sensibilidad dentro y fuera de la boca. 30%
Presencia o ausencia de dolor. 20%

Total: 100%

La caracteristica sensorial que se reporta con mayor frecuencia en la literatura cientifica
revisada es la hipo/hiper-sensibilidad dentro y fuera de la boca; la reaccion a texturas,
sensibilidad a los sabores, presencia o ausencia de dolor tienen una menor frecuencia, pero

son consideradas importantes en la intervencion odontoldgica.

Resultado 2 para el objetivo: Disefiar un protocolo de atencién odontoldgica dirigido a

nifios diagnosticados con Trastorno del espectro autista (TEA)

El proceso de desensibilizacion para la atenciéon odontolégica, es de suma importancia para
lograr tratamientos exitosos puesto que esta determinara la colaboracion del paciente dentro
del consultorio, caracteristicas propias del TEA como: trastornos de ansiedad, patrones de
conducta impulsiva y de hiperactividad, trastornos obsesivo compulsivo, retraso mental,
problemas del lenguaje y comunicacion, entre otras, lo que llega a ocasionar que la atencion
sea compleja y requerir de mucho interés de parte del odont6logo, profesionales y padres del
nifio, por lo que el compromiso, el material didactico ofrecido por el profesional (mismo que,
como ya se menciond anteriormente, parte de pictogramas, videos sobre el personal, la
consulta, el instrumental, algunos procedimientos, en caso de ser necesario, maquetas de
apoyo), y el uso correcto del mismo por parte de educadores, terapeutas y padres, es esencial.
Ya que esto serd la estrategia principal para el profesional para que todo procedimiento se
realice de manera adecuada, en base a lo descrito, podemos decir que el protocolo se realizaria

de la siguiente manera:
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- Primera Cita: Consiste en el primer contacto entre el padre y el odont6logo, en
cuyo espacio, el padre proporciona la informacién necesaria al profesional sobre el
grado de autismo diagnosticado, sus gustos visuales, tactiles, auditivos, fobias, su
rutina, sus capacidades motoras y de comunicacion verbal o no verbal, los habitos de
higiene dental del paciente, visitas previas a consulta odontoldgica, expectativas o
ideas de los acercamientos al odontdlogo, estos insumos permitiran disefiar un
protocolo y material didactico individualizado para la desensibilizacion y atencion
odontoldgica a nivel de promocién, prevencién y atencién clinica dental, posterior a
ello se socializard con los terapeutas correspondientes del nifio con TEA, para
coordinar el apoyo en la intervencion clinica. EI material didactico a elaborar consta
de maquetas, ilustraciones de la consulta dental, imagenes reales del consultorio,
videos informativos sobre los tratamientos dentales hasta videos reales del ingreso al
consultorio, pictogramas de los habitos de higiene y horarios sociales. Hay ocasiones
en las que se requiere de técnicas de reconstruccion de la memoria del nifio con TEA,
trabajando con refuerzo positivo frente a experiencias previas negativas de la atencién

odontol6gica para cambiar la perspectiva de dicha atencién.

Este primer paso permitira establecer pautas para el odont6logo adecuar el consultorio dental

para la primera visita del nifio, en esta puede influenciar mucho la necesidad de terapia

asistida por animales o el manejo de objetos de confort del paciente (Ocafa, V. et al, 2015;
Gomez, B. et al, 2009; American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

- Segunda Cita: Esta cita no necesariamente es el primer contacto con el nifio, sino
es la oportunidad de presentar el material disefiado para la desensibilizacion de éste a
los padres, docentes y terapeutas para su aplicacion fuera del consultorio en un
ambiente familiar,(en caso de tener presente al psicélogo del nifio, este podria
intervenir con métodos adicionales y con la inclusion de la consulta odontolégica y los
tratamientos durante su consulta) (Ocafa, V. et al, 2015; Gomez, B. et al, 2009;
Pimienta, N. et al, 2017).

La preparacion para la visita al odontélogo consta de implementar un tiempo de préctica en el

cual se coloca al nifio en una silla reclinable y se le dan instrucciones que generalmente el

odontoélogo dicta durante la consulta como poner las manos sobre el estémago, colocar los

pies estirados y rectos, tener la boca completamente abierta, entre otros, buscando la
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interaccion entre operador y la boca del nifio. (Gomez, B. et al, 2009; Autism Speaks, s.f.)

Esta cita serviria para establecer la primera visita del nifio a la consulta.

- Tercera Cita: En este cita ya podriamos tener un primer encuentro con el nifio,
mismo que seria en las primeras horas del dia para evitar la posible fatiga de este e
incluso del profesional (en caso de ser ese el horario que le favorece al paciente) y que
no ocuparia mucho tiempo, la idea es ir incrementando el tiempo de atencion
considerando la tolerancia del nifio, podria darse una presentacion del personal a
trabajar con el nifio, reconocimiento del area de espera, del consultorio, del equipo y
del instrumental que se va a utilizar (mismo que tuvo que ser presentado al nifio
previamente en el material de desensibilizacion enviado), en caso de existir presencia
de luz, se adaptara al paciente y se tendra una primera impresion del lenguaje no
verbal del nifio y una vista directa de su capacidad motora. Dentro del consultorio es
importante la cantidad de ruido que existe (nos servira para analizar coémo se siente el
nifio ante eso), en esta cita incluso es importante la forma en la que viste ese dia el
personal de trabajo. En este primer encuentro, se planificaria un aproximado de
cuantas citas se necesitaran para lograr que sea efectivo el proceso de
desensibilizacion (Pimienta, N. et al, 2017; Quispe, M. et al, 2023).

- Cuarta cita: Nos servira para darle seguimiento a la desensibilizacion y determinar
si necesitaremos mas citas de acercamiento. Esto nos permitira tener un acercamiento
a la boca del paciente, es caso de tener respuestas positivas por parte del paciente, se
nos facilitara el llenado de una historia clinica en la parte intraoral, podremos ademas
realizar la evaluacion de la complejidad de atencion del paciente, ademas de establecer
un patron de conducta y determinar si es necesario el acompafiamiento de mas
profesionales o el empleo de méas técnicas para el manejo de conducta (Villagra y
Silva, 2017; Gomez, B. et al, 2009; American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

Hay que destacar que para el tratamiento del nifio debemos partir de los tratamientos mas
sencillos con el instrumental mas basico y siempre utilizando como técnica base la de “decir —
mostrar — hacer” para el manejo de conducta, logrando una comunicaciéon con el paciente,
intentando establecer refuerzos positivos para guiar el tratamiento (Goémez, B. et al, 2009;
Pimienta, N. et al, 2017; American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).
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7. Discusion.

Como se menciond previamente, no podriamos generalizar los materiales y/o
herramientas a utilizar para la atencion odontoldgica de los nifios con TEA, puesto que para
dicha intervencidn serd necesario individualizar el protocolo de atencién de acuerdo a las
habilidades cognitivas y caracteristicas sensoriales del paciente. Este estudio busca demostrar
la importancia de la atencién odontolégica no invasiva en nifios autistas, recopilando

estrategias, técnicas y/o protocolos.

Un estudio realizado por Stein y colaboradores (2013) sugiri6 que el sobre
procesamiento sensorial era un factor importante que llegaria a influenciar en los nifios con
TEA a la hora de seguir normas de cuidado bucal en el hogar y en el desarrollo de problemas
de conducta en el consultorio dental. Este sobre procesamiento sensorial sera determinante a

la hora de elegir las estrategias, métodos y materiales para la atencion.

Sobre el mismo tema, estudios realizados por Gomez et.al (2009) y Atienza (2014)
mencionan la necesidad del empleo de un protocolo de desensibilizacion sistémica que
permita disminuir la ansiedad entre paciente y operador, el cual tiene que ser individualizado.
En el caso de los pacientes con TEA hay que tomar en cuenta sus caracteristicas particulares
propias del espectro autista, como. problemas de comunicacién (no acatan Ordenes, en
muchas ocasiones no se comunican verbalmente, etc.), patrones repetitivos (relacionado
principalmente con la creacién de rutinas), sobre procesamiento sensorial (hipersensibilidad,
umbral de dolor aumentado o disminuido, incomodidad al sentir gotas de agua o migajas
cerca del rostro, incomodidad con algunos sabores y/o texturas), bajas habilidades sociales
(dificultad para acoplarse a nuevos ambientes y a nuevas personas), trastorno de ansiedad
(derivado de las situaciones de estrés que se pueden generar en el consultorio o el ambiente al

que es expuesto), entre otros.

Gomez y colaboradores (2009) recalcan que el uso de técnicas restrictivas se limitara a
casos muy graves en los cuales el aumento de las sesiones de desensibilizacion y la
intervencion de padres, psicélogos y educadores no da resultado, considerando como un
altimo recurso la anestesia general. Asi mismo, Stein y colaboradores (2013) mencionan
también que el uso de estrategias conductuales puede tener una efectividad limitada debido a
las propias caracteristicas asociadas al espectro lo que llevaria al odontélogo a tomar otras

medidas como pueden ser las farmacoldgicas.
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Por otro lado, un estudio realizado por Palacio (2007), en conjunto con el estudio
realizado por Atienza (2014) mencionado previamente, determinan que el uso de métodos
farmacoldgicos estd dirigido por los sintomas blancos del paciente, mismos que, nos
mostraran los riesgos y beneficios de su uso especifico (relacionando el método
farmacoldgico con los posibles farmacos que ya ingiere el paciente), los autores confirman
que, aun cuando no es la mejor alternativa a emplear, tiene un papel importante dentro del
plan de tratamiento, considerando la sedacion, sedacion consciente y anestesia general como

alternativa directa en pacientes no colaboradores.

Fatima Antonio et al. (2013) y Gutierrez (2008) mencionan que el aumento de las
sesiones tiene como objetivo reducir la sensibilidad del paciente y que, para mayor
efectividad, pueden ir acompafadas de acondicionamiento del consultorio (incluyendo el
ambiente odontolégico, el contacto fisico con el personal y la adecuacion tanto a ruidos como
a olores), teniendo en cuenta que cada cita tiene que estar condicionada igual y que el
personal de trabajo tiene que ser el mismo, sin embargo, hay que tener presente que el
aumento de sesiones y el acondicionamiento podria no ser determinante para una
desensibilizacion exitosa, aun cuando el odontdlogo se debe valer de todos los recursos y

ayuda que esté a su disposicion.

En resumen, las técnicas restrictivas se encuentran bastante marginadas, aun cuando,
en la actualidad, se llegan a emplear en casos muy especificos, dando a entender que si bien
no son la primera opcion, no se descarta su uso dentro del consultorio puesto que, a nivel
odontol6gico, no han demostrado dar malos resultados rehabilitadores, sin embargo, se
establece que un buen plan de tratamiento siempre tendra como primer paso la aplicacion de
protocolos de desensibilizacion, mismos que han reflejado una efectividad en la mayoria de
casos documentados aun cuando puede requerir de una extension de las sesiones, aplicacion
adicional de técnicas de manejo de conducta, asistencia emocional y de acompafiamiento

obligatorio de los padres.

29



8. Conclusiones.

Se ha constatado que el comportamiento de los nifios, su procesamiento sensorial a
nivel orofacial y su grado de autismo, interviene en la forma en la que se brinda la atencién y
las herramientas que se emplearan para facilitar el tratamiento. Pacientes con caracteristicas y
grados leves de autismo (grado 1 y grado 2) son aptos para la aplicacion de herramientas
como la desensibilizacion y a su vez el uso de técnicas como los pictogramas que son

desarrollados especificamente para ellos.

Para pacientes diagnosticados con un grado 3 de TEA, la literatura refiere que su
intervencion seria con sedacion puesto que la falta de colaboracion y su capacidad receptiva

hace dificil la desensibilizacion exitosa.

El procesamiento sensorial a nivel orofacial, enfocado en la sensacion de tener la cara
mojada o0 gotas de agua a nivel facial genera un ambiente de incomodidad, dando por
entendido que el uso de la turbina y su salpicadura de agua puede llegar a interferir en la

comodidad y colaboracion del paciente.

Establecer un protocolo de atencion odontolégica a pacientes con TEA es la
desensibilizacion sistémica de los mismos, puesto que esto los llevard a una adaptacién del
entorno clinico. Mencionando también que, en pacientes diagnosticados con grados leves de
autismo, la desensibilizacion puede ser empleada y efectiva, por lo cual debe analizar su
inclusion dentro del plan de tratamiento, los siguientes pasos se establecen segun el avance

del paciente, teniendo como Gltima opcion la sedacion.
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9. Recomendaciones.
Promover la salud oral e incentivar a los padres a llevar a sus hijos a la visita

odontoldgica desde edades tempranas para facilitar la realizacion de protocolos.

Incluir a los psicélogos y educadores de los nifios en las actividades que se planean

realizar para llegar a ellos de maneras menos invasivas.

El reconocimiento de las caracteristicas sensoriales del paciente nos va a permitir dar
una atencién personalizada, encaminar un proceso de desensibilizacién adecuado a los gustos,

patrones e incomodidades del paciente, por lo que es esencial llevar una buena anamnesis.
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sistémica sobre
la efectividad de
las técnicas de
manejo de la
conducta en
nifios
sistémicamente
sanos, en la
consulta de
Odontopediatria

Revisar el
manejo

Revista
de
Odontope
driatria
Latinoam
ericana

Rev.
Colomb.

Espaiiol

Espafiol

Efectividad,
técnicas,
conducta,

ninos,
odontopediat
ria.

autismo,
sindrome de

https://d
oi.org/1
0.47990
falop.vl
1i1.230
Hubo

http://w
ww.sciel

Efectivida
d de las
técnicas

de manejo

conductua
| en

Odontope
diatria.
Revisién

sistémica.

Patient. El

manual de

referencia
de

Odontolo

gia

Pediatrica

Tratamien
to

Ortega,
M., Tapia,
. M. T.
Articulo )
2021 de Cedillo,
revision. !
Ramos,
R., &
Navas, R.
Articulo  Palacio, J.
2007 de D

estar basada en lo que se
aprendid durante la visita
inicial y las subsecuentes
deben ser breves mientras
que el tratamiento se
proporciona de una manera
oportuna.”

“La colaboracion del
paciente es primordial para
desarrollar un tratamiento. El
grado de colaboracion puede
guardar relacién con
experiencias previas; por
tanto, la manera como se
atiende a un paciente, y en
especial al paciente
pediatrico, es crucial; debe
considerase el componente
bioldgico del nifio como un
sujeto en proceso de
desarrollo tanto fisico como
psicologico, ademas de su
contexto cultural y social”
“La evaluacion de la
conducta del nifio, previo a la
consulta odontoldgica, es
muy importante por cuanto
ello permite discernir sobre
cuales serian las formas mas
apropiadas para su abordaje y
en consecuencia ello
garantiza el éxito de su
intervencion en la atencion.”
“La evaluacion individual
determinara cudles son los
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farmacoldgico
especifico de
algunas
conductas
patoldgicas
como agresion,
ansiedad,
depresion,
hiperactividad e
inatencion,
inflexibilidad y
estereotipias, en
los pacientes
con autismo y
otros trastornos
generalizados
del desarrollo
(TGD).
Describir las
caracteristicas
de los pacientes
con trastornos
del
neurodesarrollo,
especificamente
el trastorno del
espectro autista
y el trastorno de
déficit de
atencion e
hiperactividad, y
relacionarlo con
el tipo de
abordaje
odontoldgico

Asperger, 0.0rg.co
agresion, Iscielo.p
ansiedad, hp?scrip
depresion  t=sci_art
text&pi
d=S003
4-
7450200
7000500
017

Trastorno del
espectro
autista,
trastorno por  10.2259
déficit de 2/0de20
atencion con = 22n40e3
hiperactivida 20
d, atencion
odontoldgica

farmacold
gico de
conductas
patoldgica
S
asociadas
con el
autismo y
otros
trastornos
relacionad
0S.

Manejo
de
pacientes
con
trastornos
del
neurodesa
rrollo en
la
consulta
odontolog
ica. Una
revision
de la
literature.
Scielo.

revision. sintomas blanco del
tratamiento, y de igual
manera se sopesara en cada
paciente los
riesgos y beneficios de la
medicacién. Se debe
conservar un tiempo para la
evaluacion y una expectativa
clara de la calidad de
respuesta que
se obtendrd, para no
apresurar las evaluaciones de
una dosis o0 una medicacion,
y que posteriormente este
error conlleve a uso de
grandes dosis 0 a
combinaciones innecesarias.”

“Ademas de proporcionar un
ambiente comodo para el
paciente con TEA se
recomienda que antes de la

Quispe, cita odontoldgica se debe
M. A, aplicar el programa de
Ventura, desensibilizacion sistematica,
Articulo A. P, el cual tiene como objetivo
2023 de Mamani, que el nifio se adapte al
revision. J.C,& ambiente del consultorio
Mattos- mediante simulaciones que
Vela, M. brinden informacion previa
A ya sea haciéndoles conocer

qué instrumentos seran
usados en la cita, el
procedimiento paso a paso, e
incluso se puede mostrar
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que requiere
este paciente,
ademas de
describir las
estrategias de
educacion que
se pueden
ofrecer al
paciente y a los
padres para
promover el
cuidado de la
salud bucal
como parte de la
salud general.

Determinar los
tratamientos
farmacoldgicos
y no
farmacolégicos
para la ansiedad
al tratamiento
estomatologico

tratamiento;
estomatologi

https://r
evestom
atologia.
sld.cu/in
dex.php/
est/articl
e/view/1
093/322

Tratamien
tos
farmacold
gicos y no
farmacold
gicos para
la
ansiedad
al
tratamient
0
estomatol
ogico

quienes seran los
profesionales que lo
atenderén, de esta manera se
generara mas confianza en el
paciente. Por otro lado,
también se puede hacer uso
de farmacos y en caso no
funcionen las anteriores
técnicas se puede tratar bajo
anestesia general. El papel de
los padres de
familia/apoderado y de los
odontdlogos es relevante ya
que ellos guiaran a los
pacientes en la aplicacién de
las mencionadas técnicas”
“De todos los tratamientos no
farmacolégicos expuestos, la
musicoterapia parece ser la
técnica mas beneficiosa y
mas féacil de utilizar,la cual
influye en el control de los
parametros fisiolégicos del
individuo cuando estos se
encuentran perturbados ante
la ansiedad que experimentan
durante el tratamiento
estomatologico; ademas de
ser una técnica sencilla pues
el paciente puede incluso
seleccionar el tipo de musica
que prefiere escuchar, y asi
permitirle que se sienta en un
medio agradable.”
“El midazolam por su parte
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To conduct a
systematic
review and

metaanalysis to
verify the
prevalence of
dental caries and
periodontal
disease in
individuals with
ASD, especially
children and
Young adults.

The purpose of
this study was to
investigate the
relationship
between sensory
sensitivities and
oral care
difficulties in
children with
autism spectrum
disorders
(ASDs) or
typical

Internatio
nal
journal of
pediatric
dentistry.

Pediatric
Dentistry.

Inglés

Inglés

No presenta.

ASD,
sensory
processing,
dental care,
behavior
difficulties,
sensory
integration,
occupational
therapy

10.1111
fipd.122
74

10.1111
1j.1754-
4505.20
11.0018
7.X

Oral
health
status of
children
and
young
adults
with
autism
spectrum
disorders:
systemati
C review
and meta-
analysis

Oral care
and
sensory
over-
responsivi
ty in
children
with
Autism
Spectrum
Disorders.

Revision
sistémica

2016 y
metanalisi

S.

Articulo
2013 de
revision.

Silva, S.
N.,
Gimenez,
T., Souza,
R.C,,
Mello-
Moura, A.
C.,
Raggio,
D.P.,
Morimoto
.
Giovanna
Correira
Soares, T.
K.

Stein, L.

Cermak,
S, &
Polido, J.

esta siendo mas usado que el

diazepam”

“Otro como el 6xido nitroso
mezclado con oxigeno es
muy usado también en los

pacientes odontopediatricos.”

“This high prevalence of
periodontal disease and
dental caries in patients with
ASD can be attributed to an
association of factors, such
as a cariogenic diet and
difficulties in oral hygiene,
commonly seen in special
need individuals”

“The final hypotheses
examined the relationship
between sensory sensitivities,
oral care difficulties in the
home and the dental office,
and behavioral difficulties in
the dental office, recognizing
that sensory sensitivities may
not be the only factor
contributing to these
relationships among
subjects.”
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development
(TD).

Determinar qué
técnicas son
efectivas para el
abordaje
odontoldgico
del nifio con
trastornos del
espectro autista
(TEA).

Odontol
Pediatr.

Espafiol.

Atencion
dental para
nifios.
Autismo.
Odontologia
pediatrica.
Revision
sistematica.
Trastorno del
espectro
autista

https://d
ialnet.un
irioja.es/
servlet/a
rticulo?c
odigo=7
858899

Efectivida
d de las
técnicas
para el
abordaje
clinico

odontoldg

ico del
nifio con
trastorno
del
espectro
autista:
revision
sistematic
a.

2021

Articulo
de
revison.

Suleiman,
S.Y.Y,,
Jiménez,

C.C.,
Pérez, D.
R., &
Mendoza,
A. M.

“Debido a la variedad de
TEA'y a las caracteristicas de
cada nifio, es necesario un
abordaje individualizado y
multidisciplinario, con la
participacion conjunta
padres, terapeutas,
psiquiatras y dentistas para
procurar la calidad y el éxito
del tratamiento
odontologico.”

“Los dentistas necesitan estar
familiarizados con los
protocolos a seguir para
poder llevar a cabo
tratamientos en este grupo
especial de pacientes en la
consulta odontolégica al ser
su prevalencia alta y estar en
ascenso.”
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Indica un
protocolo de
atencion
ortoddncica en
pacientes con
trastorno del
espectro autista,
atil para realizar
una completa Int. J.
ayuda de cada = Odontosto
paciente que mat.
permita un
adecuado
diagnostico,
plan de
tratamiento y
prondstico en la
especialidad de
ortodoncia.

Espafiol

Necesidades
especiales,
trastorno
espectro
autista,
protocolo,
ortodoncia

Protocolo
htpdidx . 9
. atencion
-dol.org/ ortodéntic
10.4067 2 .con
/S0718- Trastorno
381X20 del
1700040
0399 Espe.ctro
Autista
(TEA).

2017

Articulo
de

revision.

Villagra,

N.L., &

Silva, D.
V.

“Se utilizan ciertos criterios
para determinar la
complejidad de cada paciente
y su posible atencién”
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Anexo 2. Designacion del director de trabajo de integracion curricular.

Universidad Facultad
u Macional de la Salud
de Loja Humana

MEMORANDO Nro. UML-FSH-DCO-2023-165-M
Loja, 30 de junio 2023

PARA: Dra. Deisy Saraguro Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA.

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACIOM
CURRICULAR DE LA 5RTA. NATALY DELGADO MOSQUERA.

En atencion a la peticion presentada por la estudiante NATALY DELGADO
MOSQUERA, v, de acuerdo a lo establecido en el Art. 228 del Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Macional de Loja, una vez emitido el informe
de pertinencia del trabajo de integracion curricular, titulade “ESTRATEGIAS DE
ADAPTACION A LA ATENCION ODONTOLOGICA DIRIGIDO A NINOS
DIAGMOSTICADOS COM TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA):
REVISION BIBLIOGRAFICA.

Me permito designar a usted Directora del trabajo de integracion curricular o de
titulacion autorizando su ejecucion.

“El director del trabajo de integracion curricular o de titulacion sera responsable de
asesorar y monitorear con pertinencia v rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion
del proyecto v de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales seran
devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones
necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitara
v monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o
de titulacion”,

Particular que pongo a su conocimiento para los fines perinentes.,

=
Odt Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH-UNL

Blaborado por: Dra. El<a Pineda Pineda
Analista de Apoyo a la Gestidn Acadérmica

Ce. Archive, estudiante

Calle Manus| Monteros

trees & Hospital lsidro syvora - Loj - Ecuador

072 -57 1379 Ext. 102
1



Anexo 3 Certificado de aprobacion del nivel B1 de inglés

unt

Universidad
Macional
deLoja

Sistema de

Gestion Académico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE L& EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Igdgqér. Leonardo Rarmiro Valdiviese Jaramillo

RETARIO ABOGADO DE LA FACULTAD DE LA EDUCACION, EL

ARTE Y LA COMUNICACION

CERTIFICA:

Que: NATALY RASHELLE DELGADO MOSQUERA de nacionalidad Ecuatoriana,
con cédula Mro. 1401061286, luego de haber cumplido con los requisitos
previstos para el efecto, APROBO los niveles de segunda lengua que a

continuacion se detallan:

CURSOUNIVEL FORMA DE AFROBACION | CALIFICACION

INGLES 1 Regular 9,330 (MUEVE PUNTO TREINTA Y TRES SO08RE DIEZ)
INGLES 2 Regular 930710 (NUEVE PUNTO TREINTA S0BRE DIEZ)

INGLES 3 Regular 97310 (NUEVE PUNTO SETENTA Y TRES 20BRE DIEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instruccion
obligatorias ¥ de conformidad con la normativa reglamentaria institucional, la
Facultad de la Educacion, €l Arte v la Comunicacion de la Universidad Macional
de Loja, emite el certificado gue corresponde al NIVEL Bl de suficiencia,

tomando como referencia el Marco Comidn Europeo para las lenguas.

Certificado que se lo confiere a peticion del interesada.

Loja, 17 de agosto de 2023

SECRETARIC ABOGADD

Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

Ciudad Universitaria *Guillerrma Falconi Espinosa™
Casilla letra “S", Sector La Angelia « Loja - Ecuador

GG

Certificado B1 Mro.: UML-FEAC-IDI-2023-001851

in

Educarmas para Transformar
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Anexo 4. Pertinencia de trabajo de integracion curricular.

."'-- Universiciact Facultad
i ) Macicnal cier [a Salud
L de Loja Hurnmana
e ol |
LY

Loja 23 de mayo de 2023

0Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente.

De mi consideracion:

Con un atento saludo, me dinjo a usted, en atencion al MEMORANDO Nro.
UNL-FS5H-DCO-2023-112-M, hago llegar el informe respecto a la estuctura v coherencia
del proyecto de mwvestigacion del frabajo de mtegraciém cumcuolar, de autoria de la Sria.
NATALY RASHELLE DELGADO MDSQUERA con el tema: “ESTRATEGIAS DE
ADAPTACION A LA ATENCION ODONTOLOGICA DIRIGIDO A NINOS
DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA):
REVISION BIELIOGRAFICA.

Luego de revisado, me permito emifir la PERTINENCIA del mencionado proyecto.

.&TENT-!.MENTE

P
" I:IEIE!' I'I.I'IHIELI.
iy SARARCTRO ORTECA

Dra. Deisy Saragum Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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Anexo 5. Traduccion del resumen de Trabajo de Integracion Curricular

BOOST

English Academy

Loja, 25 de octubre de 2023

Yo, Dhayson Esal Tapia Bravo, con numero de cédula 1104346349, MAGISTER EN
EDUCACION, MENCION EN INNOVACION Y LIDERAZGO EDUCATIVO y LICENCIADO EN
CIENCIAS DE LA EDUCACION, MENCION INGLES.

CERTIFICO:

Haber realizado la traduccidn textual del resumen, correspondiente al trabajo de integracién
curricular denominado: ESTRATEGIAS DE ADAPTACION A LA ATENCION
ODONTOLOGICA DIRIGIDO A NINOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) elaborado por NATALY RASHELLE DELGADO

MOSQUERA, con niimero de cédula 1401061286

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad, facultando al portador el presente

documento para el tramite correspondiente.

Atentamente.

Mgte/Dhayson Esau Tapia Bravo
PROMOFOR A 6EMICO - DIRECTOR ACADEMICQ
EGISTRO/SENESCYT: 1031-2023-2649446
REG7§ﬁ SENESCYT: 1031-2022-2463644

boostenglishec@gmail.com Cariamanga, Loja, Ecuador
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