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RESUMEN

Introduccidén: El trastorno del espectro autista (TEA) es un término que se utiliza para
describir un conjunto de trastornos sociales de apariciébn temprana, con afectacion en las
habilidades fisicas, sociales y de lenguaje. El manejo odontopediatrico en pacientes autistas
va encaminado a las técnicas de manejo de conducta decir-mostrar-hacer, modulacién de
voz, proteccion estabilizadora y el uso de pictogramas. Presentacién del caso clinico:
Paciente masculino de 5 afios 2 meses de edad, con diagndstico de TEA, acude a consulta
dental por presencia de aumento de volumen de lado inferior derecho y absceso a nivel de
organo dental 84 (primer molar inferior derecho). Inicialmente se realiza técnica anestésica
troncular inferior, aislado absoluto, acceso de érgano dental, trabajo biomecénico con
instrumentacion rotatoria para optimizar los tiempos de trabajo, se decide prescribir doble
esquema antibiético de amoxicilina con acido clavulanico de 400mg/5ml y metronidazol de
250mg/5ml. Proxima cita obturacion de pulpectomia con pasta de hidroxido de calcio
yodoformada. En la siguiente cita se realiza control de placa dentobacteriana, indicando
técnica de cepillado y aplicacion tépica de barniz de fluoruro de sodio al 5% y colocacién
de corona acero-cromo del 6rgano dental 84. En citas subsecuentes se realiza
rehabilitacion bucal completa, pulpectomia de 6rgano dental 64 (primer molar superior
izquierdo) y corona de acero cromo. Se realizan extracciones de 6érganos dentales 54
(primer molar superior derecho) y 74 (primer molar inferior izquierdo), se colocan
mantenedores de espacio banda ansa. Se realiz6 cita de control a los 3 meses realizando
tratamientos preventivos, colocando iondmeros de vidrio de alta viscosidad en 6rganos
dentales 55 (segundo molar superior derecho) ,65 (segundo molar superior izquierdo) ,75
(segundo molar inferior izquierdo) y 85 (segundo molar inferior derecho). Conclusién: El
caso no presentd complicaciones trans y posoperatorias, cumpliendo el objetivo de

rehabilitacion bucal infantil. Es de vital importancia que el odontopediatra conozca los



protocolos de atencién a pacientes con trastorno del espectro autista con la finalidad de
evitar situaciones de rechazo al tratamiento dental en pacientes que presentan este
trastorno, disminuyendo la necesidad de realizar procedimientos odontoldgicos bajo

sedacién o anestesia general.

Palabras clave: Salud bucal; Odontopediatria; Trastorno del espectro autista.



ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a term used to describe a group of early-
onset social disorders affecting physical, social and language skills. Pediatric dentistry
management in autistic patients is directed to behavioral management techniques of say-
show-do, voice modulation, stabilizing protection and use of pictograms. Presentation of
the clinical case: A male patient aged 5 years and 2 months, with ASD diagnosis, came to
the dentistry office for the presence of an increase in volume on the lower right side and
abscess at the level of the 84th dental organ (lower right first molar). Initially, a lower truncal
anesthetic technique was performed, absolute isolation, access to the dental organ,
biomechanical work with rotary instrumentation to optimize working time, it was decided to
prescribe a double antibiotic scheme of amoxicillin with clavulanic acid 400mg/5ml and
metronidazole 250mg/5ml. At the next appointment, pulpectomy obturation with iodized
calcium hydroxide paste. In the next appointment, plaque control was performed, indicating
brushing technique and topical application of 5% sodium fluoride varnish and placement of
steel-chrome crown of dental organ 84. In subsequent appointments, complete oral
rehabilitation was performed, pulpectomy of dental organ 64 (upper left first molar) and
chrome steel crown. Extractions of dental organs 54 (upper right first molar) and 74 (lower
left first molar) were performed, and space maintainers were placed. A control appointment
was made at 3 months with preventive treatments, placing high viscosity glass ionomers in
dental organs 55 (upper right second molar), 65 (upper left second molar), 75 (lower left
second molar) and 85 (lower right second molar). Conclusion: The case did not present
trans and postoperative complications, fulfilling the objective of oral rehabilitation of children.
It is vitally important for pediatric dentists to know the protocols for the care of patients with

autism spectrum disorder in order to avoid situations of refusal of dental treatment in patients



with this disorder, reducing the need to carry out dental procedures under sedation or
general anesthesia.

Keywords: Oral health; Pediatric dentistry; Autism spectrum disorder.



INTRODUCCION

La palabra autismo proviene del griego auto, que quiere decir “propio, uno mismo”.! El
autismo es un trastorno del neurodesarrollo de por vida con anomalias en las interacciones
sociales y los patrones de comunicacion, se considera el mayor desorden mental de la
infancia.?3# Es definido también como un trastorno que incluye deterioro en dos dominios,
el primer dominio es la comunicacién y la interaccion social y el segundo dominio se asocia
a patrones repetitivos de intereses y comportamientos.® El trastorno autista se describi6 por
primera vez en 1968 por el psicélogo estadounidense Leo Kanner.3%” Publicé un articulo
titulado “perturbaciones autistas del contacto afectivo” donde define los rasgos mas
importantes del autismo infantil: la incapacidad para establecer relaciones con las personas,
el retraso en el lenguaje, la insistencia obsesiva a mantener el ambiente sin cambios, las
actividades repetitivas, estereotipadas y poco imaginativas y la aparicion de los primeros
sintomas desde la edad temprana o desde el nacimiento.>® El Instituto Nacional de Salud
Infantil y Humano de los Estados Unidos, ha definido los trastornos del espectro autista
como “Un trastorno biolégico complejo que generalmente dura toda la vida de una persona,
comenzando antes de los tres afios”.2%1%11 Seglin la Asociacién Americana de Psiquiatria,
el autismo se incluye en la categoria de los trastornos profundos del desarrollo, el sintoma
principal consiste en una falta de respuesta a los demas, con un deterioro en la
comunicacion y la presencia de respuestas “raras” a diversas situaciones, todo desarrollado
en los primeros 30 meses de vida.2 El Trastorno del Espectro Autista pertenece a un grupo
de trastornos multifactoriales complejos del neurodesarrollo que ocurren en los primeros 3
afios de vida.*? Afecta a cuatro o cinco de cada 10,000 nifios nacidos vivos, y probablemente
tres veces mas a los nifios que a las nifias.?® La heterogeneidad del autismo se acepta
ahora universalmente a nivel fenotipico bajo el término “espectro” de acuerdo con el DSM-
5.13El trastorno del espectro autista debe ser especificado de acuerdo a la gravedad actual,
la gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y patrones de comportamiento
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restringidos y repetitivos. De acuerdo con el DSM 5 lo clasifica en 3 niveles. Nivel de
gravedad grado 1: la deficiencia de la comunicacion social causa problemas importantes,
puede parecer gue tiene poco interés en las interacciones sociales. Nivel de gravedad grado
2: presentan deficiencias notables de las aptitudes de comunicacién social verbal y no
verbal con reduccion de respuesta. Nivel de gravedad grado 3: deficiencia grave de
comunicacion social verbal y no verbal, inicio muy limitado de las interacciones sociales.*
Han surgido varias causas acerca del autismo; aunque todas son solo hipétesis acerca del
tema, ya que no se ha podido demostrar con certeza el verdadero origen de este trastorno,
todo se encuentra relacionado con el hecho de que el autismo no es un sindrome Unico y
que su etiologia es diversa y multicausal, por lo que resulta bastante dificil establecer una
etiologia precisa.? Investigaciones genéticas han revelado una disminucién en la expresion
del gen MeCP2, que esté relacionado con el cromosoma X e implica graves desordenes
del desarrollo, en el 80% de las personas con autismo.!

Los sintomas conductuales del autismo incluyen lenguaje y habla retrasados, problemas en
las habilidades fisicas, sociales y del lenguaje. Respuestas anormales a ciertas
sensaciones, movimientos corporales que incluyen las manos (aleteo, dar golpecitos con
un dedo), balancearse, inclinarse o mecerse, también presentan hiperactividad y un elevado
umbral para el dolor. La mayoria de los sujetos no establecen un contacto visual y se
comunican solo por gestos.?No hay pruebas genéticas, de laboratorio o exdmenes médicos
disponibles para diagnosticar esta condicién. Los criterios para el diagndstico se basan en
el comportamiento social, comunicativo y repetitivo observado por los padres y otros
miembros de la familia. También se utilizan pruebas psicoldgicas para evaluar el nivel
intelectual y la capacidad cognitiva.! Los nifios con TEA tienen problemas para obtener
cuidados dentales tanto en casa como en el consultorio dental. Segun un estudio, el 50%
de los pacientes con TEA se cepillaban los dientes dos veces al dia, mientras que el 61%
de los padres de los hijos con TEA dijeron que era dificil cepillarse los dientes. Esto puede
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atribuirse en parte al hecho de que el 90% de los nifios con esta condicion tienen dificultades
para procesar los sentimientos. En el consultorio dental, puede haber desafios con sabores
u olores no agradables, luces brillantes y sonidos agudos asociados al equipo dental. Esto
se ha relacionado con el comportamiento no cooperador de los niflos con TEA.® Las
caracteristicas conductuales de los pacientes con autismo dificultan la comunicaciéon y la
colaboracién durante el procedimiento clinico, lo que dificulta el manejo odontolégico. Los
pacientes con autismo presentan problemas en el desarrollo del lenguaje y no manifiestan
emociones, sensaciones ni dolor.! EI comportamiento del paciente con autismo durante la
cita odontolégica puede mejorarse con técnicas de manejo de conducta, segun la literatura,
y se clasifican en técnicas basicas las cuales son decir-mostrar-hacer, control de voz,
refuerzo positivo, distraccion, modelado y avanzadas: sedacién consciente con 6xido
nitroso, estabilizacion protectora y anestesia general.’® Se han descrito exitosamente el uso
de pictogramas que representan las situaciones en las cuales el nifio va a ser involucrado,
realizando cartillas con la secuencia de imagenes relacionadas con la consulta
odontoldgica.? La musicoterapia es una técnica de manejo de conducta alternativa donde
en especial la musica clasica y el jazz son eficientes para promover la relajacién de los
pacientes.? Por el contrario, los olores y sonidos que se producen en el consultorio, como
los de la pieza de mano, el eyector y los olores muy fuertes, como el acrilico y el fluoruro,
pueden causar hiperactividad, agresion y respuestas negativas en el paciente.®

Las estrategias para la modificacion de conducta son esenciales porque el manejo del
comportamiento de conducta se fundamenta en el conductismo. Esta rama de la Psicologia
describe que el comportamiento de una persona es modificable si se alteran las situaciones

ambientales que lo rodean basandose en el control de las emociones.?



Objetivo
Presentar el manejo odontopediatrico de un paciente con Trastorno del Espectro Autista

para mejorar la atencién en estos pacientes, con la utilizacion de diversas técnicas de

tratamiento.



REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 5 afios 2 meses de edad, acude al area de Odontopediatria del
Hospital General de Pachuca; Campus Arista, en compafia de su madre.

Al realizar la historia clinica, como antecedentes heredofamiliares, la madre reporté que
abuelos paternos y maternos presentaban diagnostico de diabetes e hipertension. Cuenta
con antecedentes personales patoldgicos de diagndstico de trastorno del espectro autista,
grado 2. El peso del paciente fue de 18 kg y una talla de 1.10 m. Como padecimiento actual
la madre refirié “a mi hijo se le hinché su cachete ayer en la noche “(sic).

Al paciente se le clasifico en la escala de Frankl nivel |, extraoralmente se observé aumento
de volumen del lado inferior derecho (Figura 1).

A la exploracion bucal se observoé lesion cariosa profunda con diagnéstico ICDAS 6 en el
organo 84 (primer molar inferior derecho), emitiéndosele un diagnostico de celulitis facial y
necrosis pulpar. Se le explicd a la madre el tratamiento a realizar y firmé consentimiento
informado.

En el tratamiento se realiz6 técnica de manejo de conducta decir-mostrar-hacer y no se
obtuvo una respuesta favorable, por lo que procedimos a realizar proteccion estabilizadora
(Figura 2).

Se realiz6 infiltracién de 36 mg de lidocaina al 2%, con epinefrina 1:100,000 ,1 cartucho de
1.8 ml (ZEYCO, Zapopan, Jalisco, México), logrando blogueo anestésico del nervio dentario
inferior, se procedio a realizar aislado absoluto con digue de hule (Nictone 5x5 MDC dental,
Zapopan Jalisco, México) y grapa # 2 (Hu-Friedy, USA). (Figura 3).

Posteriormente se realiz6 el acceso de O.D 84 (primer molar inferior derecho) con fresa de
bola de alta velocidad del #6, se observaron los 3 conductos (2 mesiales y un distal),
midiendo la lo longitud con localizador de apice electrénico (Eighteeth, Jiangsu Province,
China), (Figura 4), mesiovestibular, mesiolingual y distal, los cuales presentaban una
longitud de 11 mm, 10.5 mmy 13 mm, respectivamente.
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Se realizé trabajo biomecanico con sistema rotatorio (Eighteeth, Jiangsu Province, China)
(Figura 5), con secuencia de limas 20, 25y 30 mm (Figura 5).

Se procedié a irrigar con hipoclorito de sodio al 2.5% con punta de irrigacion lateral (ENDO
EZE, Ultradent, USA), se decidid no realizar la obturacion hasta la cita siguiente por la
presencia de la celulitis facial, indicando antibioticoterapia a base de amoxicilina con Acido
Clavulanico 400mg/5ml, (Clamoxin suspension, México), Metronidazol 250mg/5ml (Flagyl
suspension, Barcelona Espafia), indicando una dosis de 6ml cada 8 horas x 7 dias.

En la cita subsecuente, 8 dias después de la primera, se observé totalmente desinflamada
la zona facial (Figura 6) y sin presencia de absceso periodontal y periapical. Se realizé
infiltracién de 36 mg de lidocaina al 2%, con epinefrina 1:100,000, 1 cartucho de 1.8 ml
(ZEYCO, Zapopan, Jalisco, México), logrando bloqueo anestésico del nervio dentario
inferior, se realiza aislado absoluto con dique de hule (Nictone 5x5 MDC dental, Zapopan
Jalisco, México) se irrigd con hipoclorito de sodio al 2.5% con punta de irrigacién lateral
(ENDO EZE, Ultradent California, USA).

Se secaron los conductos con puntas Capillary (Ultradent California, USA) y se hizo la
obturacién con pasta de hidréxido de calcio yodoformada (Ultrapex Meta Biomed, Corea
del sur) (Figura 7).

En la cita subsecuente se realizé control de placa dentobacteriana, indicando técnica de
cepillado y aplicacion tépica de barniz de fluoruro de sodio al 5% (clinpro 3M, Minnesota,
USA). Se procedio a la preparacion del érgano dental 84 realizando reduccién vestibular y
lingual con fresa de punta de lapiz y reduccion oclusal con fresa de rueda de carro,
posteriormente se coloca corona acero cromo (3M Minnesota, USA) cementandola con
iondbmero de vidrio tipo | (KetacCem 3M Minnesota, USA).

Se realiz6 la rehabilitacién bucal completa en 7 citas, observando que el comportamiento
del paciente mejor6 de manera notable ya que se manejaron técnicas alternativas de
manejo de conducta musicoterapia y uso de pictogramas.
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Se realizé pulpectomia con el mismo protocolo antes mencionado y corona de O.D 64
(primer molar superior izquierdo) (Figura 8).

Para las extracciones de los O.d 54 y 74 (Figura 9) se realizé infiltracion de 36 mg de
lidocaina al 2%, con epinefrina 1:100,000, 1 cartucho de 1.8 ml (ZEYCO, Zapopan, Jalisco,
México), haciendo técnica alveolar posterior y técnica del nervio palatino mayor, se hace la
sindesmotomia con (espatula 7A Hu-Friedy, USA) luxacion con elevador delgado y
extraccion realizando movimientos vestibulo linguales en O.d 74 y vestibulo-palatinos en
0.d 54 con (férceps 151s y 150s Hu-Friedy, USA) respectivamente.

Se lavo con solucién fisiologica (PiSA, Guadalajara Jalisco, México). Se realizé hemostasia
con digito presion durante 5 minutos con gasa estéril y posteriormente se coloco
mantenedor de espacio banda-ansa (Figura 10), cementandolos con ionémero de vidrio tipo
| (KetacCem 3M, Minnesota, USA).

A los tres meses de haber realizado el tratamiento, se colocaron ionémeros de vidrio de alta
viscosidad (EQUIA Forte Fill GC, Tokio Japén), como método preventivo en 6rganos
dentales 55 (segundo molar superior derecho) 65 (segundo molar superior izquierdo) ,75
(segundo molar inferior izquierdo) y 85 (segundo molar inferior derecho) y aplicacion tépica

de barniz de fluoruro de sodio al 5% (clinpro 3M, Minnesota, USA).
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DISCUSION

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, el autismo se incluye en la categoria de los
trastornos profundos del desarrollo. El sintoma principal consiste en una falta de respuesta
a los demas, con un deterioro en la comunicacion y la presencia de respuestas “raras” a
diversas situaciones, todo desarrollado en los primeros 30 meses de vida.® La literatura ha
destacado la complejidad del manejo de los pacientes con TEA y la necesidad de investigar
técnicas para poder brindar una mejor atencion odontolégica en estos pacientes,
permitiendo diagnosticos sencillos, habilidades en la comunicacién y un seguimiento a largo
plazo lo cual permitird un mayor bienestar para el paciente y una mejor calidad de vida.*®
De acuerdo con el autor Midence & Oneill, la identificacion y diagndstico del Trastorno del
Espectro Autista en un proceso complejo debido a su individualidad y sus diversas
manifestaciones, a pesar de ser conscientes de los problemas y dificultades que presentan,
muchos padres y/o tutores estan confundidos por este diagndstico y refieren tener dudas
sobre que es el TEA.Y" Segun Figuereido et al ’, los pacientes con TEA presentan
dificultades persistentes en la comunicacion social y las interacciones sociales en diferentes
contextos, como déficits en la reciprocidad social, en las conductas de comunicaciéon no
verbal utilizadas en la interaccion entre individuos y en las habilidades para desarrollar,
mantener y comprender las relaciones. Pinheiro et al. demostraron que la eficacia de
limpieza de los conductos primarios con limas rotatorias es significativamente mejor. Un
estudio reciente realizado por Govindaraju et al. mostré que alrededor del 34% de los
profesionales utilizan limas rotatorias para la instrumentacién de conductos en dientes
primarios.'® De acuerdo con un estudio realizado por Lavanya Govindaraju et al. el
comportamiento de los nifios durante la preparacion del conducto con limas rotatorias es
mas positiva en comparacion con los nifios en los que se utilizaron limas manuales, donde
el nivel de ansiedad de los nifios fue comparativamente menor con limas rotatorias.® Segun
un estudio realizado por Bhagyashree Thakur et al. los pacientes a los que se les realizé
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pulpectomias con instrumentacién rotatoria presentaron menos dolor posoperatorio en
comparacion con los pacientes donde se utilizé instrumentacion manual.*® Rishi Tyagi et. al
realizaron un estudio teniendo como objetivo evaluar y comparar el efecto de la
instrumentaciéon manual en comparacion con la instrumentacion rotatoria evaluando e
tiempo de instrumentacién, dolor posoperatorio y comportamiento del nifio, concluyendo
que hay un menor tiempo de instrumentacion y obturacion en la instrumentacién rotatoria,
menor dolor posoperatorio a las 6 horas de haber realizado el procedimiento con
instrumentacion rotatoria, y no se observaron diferencias significativas en el
comportamiento del nifio entre los grupos.?° En cuanto al tipo de atencién odontolégica que
se brinda en pacientes con Trastorno del Espectro Autista en la clinica de PNE (Atencién
dental para pacientes con necesidades especiales) de la facultad de odontologia de la
UFRGS (Universidad Federal de Rio Grande do Sul), se observd que la mayoria de las
consultas estaban dirigidas a la prevencion de la salud bucal.l’ Las medidas preventivas
de higiene bucal en pacientes con Trastorno del Espectro Autista son muy importantes
debido a la dificultad para llevar a cabo tratamientos mas complejos en el consultorio debido
al comportamiento de estos pacientes.!” EI manejo odontoldgico en pacientes con Trastorno
del Espectro Autista es complejo debido a las caracteristicas conductuales del paciente,
especificamente, presentan problemas en el desarrollo del lenguaje y no manifiestan
emociones, sensaciones, ni dolor lo que dificulta la comunicacion y la colaboracion durante
el procedimiento clinico. Para el caso reportado las técnicas de manejo de conducta
utilizadas fueron decir—mostrar-hacer, estabilizacién protectora, asi como técnicas de
manejo de conducta alternativas: musicoterapia y uso de pictogramas. El caso no presento
complicaciones trans y posoperatorio, cumpliéndose el objetivo del tratamiento. Es de vital
importancia que como odontopediatra se conozcan los protocolos de atencién a pacientes

con TEA con la finalidad de evitar situaciones de rechazo al tratamiento por parte de estos
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pacientes, lo que reduciria la necesidad de la realizacion de procedimientos odontologicos

bajo sedacién o anestesia general.
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CONCLUSION

Se concluyé que el paciente tuvo un tratamiento adecuado basado en un adecuado
diagnéstico. Se mejor6 la conducta del paciente utilizando técnicas de decir mostrar-hacer
aunado a musicoterapia y pictogramas. La rehabilitacion que se hizo especificamente para
la realizacién de las pulpectomias fue con sistema rotatorio, con el fin de optimizar tiempos,
observando un nivel menor de ansiedad, mejor limpieza, conformacion y obturaciéon del
conducto, teniendo como resultado menor dolor posoperatorio y éxito en el tratamiento.

El caso no present6 complicacién trans- y pos- operatorias. Se cumplié con el objetivo del
tratamiento. En el cual se realizaron diversos tipos de abordajes, de emergencia,
curativo/rehabilitador, quirdrgicos y preventivos, con lo cual se obtiene el éxito del mismo.
Es necesario que los odontopediatras tengan la formacion adecuada para la resolucion de

pacientes con este tipo de condiciones.
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ANEXOS 1

Fig. 1. Aumento de
volumen del lado inferior

Fig.2. Técnica de manejo de conducta:
estabilizacion protectora.
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Fig.3. Aislado absoluto con Fig.4 Localizador de apice
dique de hule. electrdnico.

Fig.5. Trabajo biomecanico con Fig.6. paciente sin presencia
sistema rotatorio. de celulitis facial.
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Fig.7. obturacién con Ultrapex y Fig.8. Pulpectomia y corona de
colocacion de corona acero 0.D 64.

cromo.

Fig.9 extraccién de O.D 54. Fig.9 extraccidn de
0.D 74.

Fig.10 mantenedor de espacio banda-ansa.
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