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Evaluacion de tres técnicas
para el manejo de conducta
odontologica en pacientes con
trastorno del espectro autista

Evaluation of three techniques for the
dental behavior management in autistic
spectrum disorder patients

Resumen

Objetivo. Evaluar tres técnicas para el manejo de conducta: Desensibilizacién Sistem4ti-
ca (DS), Método Treament and Education of Autistic and related Communication Handi-
capped Children (TEACCH) y la técnica Decir, Mostrar, Hacer (DMH), durante la aten-
cién dental a personas con trastorno del espectro autista (TEA). Métodos. Participaron
18 personas del Noreste de México con diagnéstico de TEA, con un rango de 13 a 15
afios divididos en tres grupos segun la técnica TEACCH, DS y DMH con seis personas
por grupo. A los participantes se les realizé una profilaxis dental empleando la técnica
de manejo de conducta y comunicacidn segin el grupo, la conducta se evalué usando
las escalas Frankl’s Behavior Rating Scale (FBRS) y Comfort Behavior Scale (CBS). Se
usaron las pruebas Chi cuadrado, ANOVA y t de Student para comparar los resultados.
Resultados. La conducta evaluada con la escala de Frankl, fue definitivamente positiva
en los grupos TEACCH (33,3%) y DS (16,7%). Conducta positiva semejante en los tres
grupos (66,7%). Conducta negativa semejante en DS y DMH (16,7%). Conducta de-
finitivamente negativa solo en el grupo DMH (16,7%). En la escala CBS, solo el grupo
DMH presenté aumento del tono muscular (p= 0,013) y tension facial no sostenida (p=
0,001), al compararlo con 7EACCH y DS. Conclusiones. Las tres tecnicas utilizadas
son efectivas para el manejo de conducta de las personas con TEA durante el tratamiento
dental, sin embargo en la técnica DMH se observé conducta definitivamente negativa y
respuesta corporal-conductual que refleja tensién emocional.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista; Trastornos sensoriales; Cuidado Dental;
Trastornos de la conducta; Control del comportamiento (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. Evaluate three behavior management techniques: Systematic Desensitization
(SD), the Treament and Education of Autistic and related Communication Handi-
capped Children (TEACCH) and Tell, Show, Do (TSD) Method, during dental care for
people with Autism Spectrum Disorder (ASD). Methods. Eighteen people from North-
east Mexico diagnosed with autism spectrum disorder participated, with a range of 13 to
15 years, divided in to three groups, according to the TEACCH, SD and TSD technique
with six participants per group. A dental prophylaxis was performed on the participants,
using the behavior management and communication technique according to the group,
the behavior was evaluated using the Frankl’s behavior rating scale (FBRS) and Comfort
Behavior Scale (CBS). Chi square, ANOVA and Students t tests were used to compare
the results. Results. Behavior evaluated with Frankl scale was definitely positive in TE-
ACCH (33.3%) and DS (16.7%) groups. Similar positive behavior in the three groups
(66,7%). Similar negative behavior in DS and DMH (16.7%). Definitively negative
behavior only in the DMH group (16.7%). With CBS scale, only the DMH group

oboNTOLOGIA SANMARQUINA
ISSN-L 1560-9111; eISSN: 1609-8617
Articulo Original

Maritza Perales-Teran "2, Aida Sabbagh-Haddad 2°, Karla
Isabel Juarez-lbarra ', Norma Cruz-Fierro '

" Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Facultad de
Odontologia, Monterrey Nuevo Ledn, México.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia,
Sao Paulo, Brasil.

@ Maestria en Odontologia Avanzada.

® Doutora em Diagnostico Bucal.

¢ Maestria en Odontologia Avanzada.

4 Doctor en Filosofia con Orientacion en Psicologia.

Correspondencia:

Norma Cruz-Fierro: norma.cruzfr@uanl.edu.mx
Facultad de Odontologia Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn. Dr. Eduardo Aguirre Pequefio. Col. Mitras
Centro. Monterrey Nuevo Ledn, México.64460.
ORCID: 0000-0001-8910-388X

Coautores:

Maritza Perales-Teran: maritzaperales20@gmail.com
ORCID: 0000-0001-8353-884X

Aida Sabbagh-Haddad: aidasabbagh@hotmail.com
ORCID: 0000-0001-6769-8480

Karla Isabel Juarez-Ibarra: karla.juarezibr@uanl.edu.mx
ORCID: 0000-0003-0856-9827

Editor:
Yuri Castro-Rodriguez
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Perd.

Conflicto de intereses: los autores declaran que
no existe ningun tipo de conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: autofinanciado.
Recibido: 03/12/20

Aceptado: 13/01/21
Publicado: 15/02/21

© Los autores. Este articulo es publicado por la revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este es un
articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion - No Comercia_Compartir Igual 4.0 Internacional. (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) que permite el uso no comercial, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada.



Perales-Teran et al.

presented increased muscle tone (p= 0.013) and evident not sustained tension in some
facial muscles (p= 0.001), when compared with TEACCH and DS by ANOVA analysis.
Conclusions. The three techniques evaluated are effective for managing behavior of peo-
ple with ASD during dental treatment, however, in DMH technique, definitely negative
behavior and a corporal-behavioral response were observed, reflecting emotional stress.

Keywords: Autism spectrum disorder; Sensory disorders; Dental care; Behavior disor-

ders; Behavior Control (source: MeSH NLM).

Introduccion

La atencién dental a personas con trastorno del espec-
tro autista (TEA) es frecuente por su alta incidencia de
caries, gingivitis, enfermedad periodontal y perdida de
piezas dentales '. El dano causado por estas patologias
es mayor debido al hdbito de retener los alimentos en la
boca, la ingesta de alimentos blandos y ricos en carbo-
hidratos, y las limitaciones para la higiene bucal carac-
teristicos en ellos %, aumentando la complejidad de los
tratamientos, estas circunstancias junto con los proble-
mas conductuales, hacen necesario que el odontélogo
recurra a protocolos de manejo de conducta.

La prevalencia del TEA, a nivel mundial es de uno en
cada 160 personas ?, las cifras varian entre paises y con-
tinentes, en México poblacién incluida en el presente
estudio, la prevalencia es uno en 115 nifios, esto signifi-
ca que casi el 1 % de los nifios en México, alrededor de
400 000, tienen TEA “. El diagnostico de este trastorno
heterogéneo del neurodesarrollo se realiza en las prime-
ras etapas de la vida y persiste en la edad adulta.

Las personas con TEA tienen caracteristicas fisiolégi-
cas y cognitivo-conductuales especificas, su conducta
varfa segun el deterioro al coeficiente intelectual (CI),
este se clasifica en deterioro severo con CI por debajo
del promedio, deterioro leve con CI en nivel normal
y TEA de alto funcionamento con CI por encima del
promedio °. Esta informacién ayuda a determinar la
autonomia del paciente para su autocuidado, a cate-
gorizar su conductua y establecer protocolos para una
adecuada comunicacién.

De acuerdo con las caracteristicas de su neurodesarrollo,
presentan alteraciones en la comunicacion, la interacci-
6n social, restriccion de intereses, dificultad de integra-
cién sensorial, patrones repetitivos de comportamien-
to y falta de cooperacién ®7. Y responden diferente a
los estimulos sensoriales *, situacién desafiante para el
odontdlogo ya que en una consulta dental, existe una
sobre estimulacién sensorial por los sonidos, la luz y el
movimiento del equipo dental, el sabor y olor de los
materiales dentales, la presencia del odontélogo y per-
sonal de apoyo, que puede afectar el desarrollo de la
atencién dental °. Ademds, la mayoria de estos pacientes
presentan trastornos de ansiedad '°.

Las limitaciones del procesamiento de la informacion
sensorial se pueden reforzar usando técnicas para el con-
trol conductual, estableciendo una adecuada comunica-
cién y disminuyendo las emociones negativas durante la
atencién dental en personas con y sin TEA . En esta

categoria de métodos se incluyen las técnicas Desensi-
bilizacién Sistematica (DS) >3, el método TEACCH
(Treament and Education of Autistic and related Commu-
nication Handicapped Children) '*" y Decir, Mostrar,
Hacer '°. Y fueron seleccionadas para este trabajo por sus
resultados efectivos, como el método TEACCH, usado
en preescolares con TEA, en el hogar y la escuela redujo
los sintomas de autismo y sus conductas desadaptativas
7. La técnica DS, con mayor uso en psicologia, para

controlar trastornos de ansiedad y una gran variedad de
fobias .

Estas técnicas se han usado también en odontologia, sin
embargo, la técnica Decir, Mostrar, Hacer, tiene una
mayor trayectoria de uso sobretodo en odontopediatria
para el control de la ansiedad desde la primera cita, con
excelentes resultados sobre todo al usarla en conjunto
con métodos de distraccién visual como aplicaciones en
el celular para educar al paciente desde su casa '®. Par-
tiendo de la hipétesis que la estructuracién sistemdtica
es un refuerzo efectivo para el aprendizaje y adaptacién
de las personas con TEA, el propésito de este trabajo fue
evaluar tres técnicas para el manejo de conducta durante
la atencién dental en adolescentes con diagndstico de
TEA. Los resultados obtenidos contribuyen en ampliar
la informacién que se tiene de su uso en la consulta den-
tal en esta poblacién.

Métodos

Participantes. Se seleccion6 una muestra no probabilis-
tica incidental de 18 personas con TEA, alumnos de una
institucién del Noreste de México, la invitacion a par-
ticipar la realizé un odontélogo en una junta de padres
de familia. Los participantes se dividieron en tres grupos
(seis personas cada uno) segin la técnica: TEACCH, DS
y DMH. Como criterio de inclusién se considerd, el
diagnostico de TEA, la edad entre 13 a 15 anos, integra-
dos a un sistema educativo, familiarizados en escuchar
y seguir instrucciones ’, con respuesta a estimulos sen-
soriales bucodentales dentro del promedio. Fueron ex-
cluidos los participantes cuyo padre o tutor no firmaron
el consentimiento informado, dejaron alguna pregunta
sin respuesta, o no participaron en las dos actividades
del proyecto.

Procedimiento. Un odont6logo atendié a los partici-
pantes de febrero a junio del 2019. La participacién se
desarrollé en dos etapas, en la primera se explicé a los
padres de familia los detalles del drea de trabajo, caracte-
risticas de la clinica, material, instrumental y la técnica
de manejo de conducta segtin el grupo. Y contestaron el
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cuestionario de datos generales del paciente y la escala
de sensibilidad bucodental. En la segunda etapa se reali-
26 la profilaxis dental utilizando la técnica de manejo de
conducta segin el grupo. La conducta se evalué al inicio
y al final de la profilaxis usando la escala de Frankl *°.
Los cambios corporales durante la cita se evaluaron con
la escala Comfort Behavior Scale *'.

Técnica TEACCH: Treament and Education of Autistic
and related Communication Handicapped Children *2, es
un método desarrollado para trabajar en personas con
TEA, basado en la ensenanza visual estructurada usa
pictogramas que indican que se debe de hacer, el orden
para hacerlo y cudndo finaliza, aprovechando la fortale-
za visual del paciente con TEA 2%, Se realizaron picto-
gramas basados en los pictogramas “Yo voy al dentista”
y “El dentista, limpia mis dientes” **. Durante la entre-
vista el odontélogo explicé el procedimiento al paciente,
apoyado con los pictogramas, iniciando el proceso de
familiarizacién paciente-odontdlogo, paciente-clinica,
paciente-instrumento, paciente-sonidos, paciente- per-
sonal de apoyo. En la segunda etapa se realizé la profi-
laxis dental apoyado con los pictogramas.

Técnica Desensibilizacién Sistemditica (DS): Es un
método usado para modificar la conducta en el trata-
miento de fobias '? y determinar respuestas de ansiedad
y conductas de evitacién en trastornos ansiosos. La téc-
nica explica que al exponer a una persona a un estimulo
condicionado desaparecerd la respuesta de ansiedad *.
Utiliza imdgenes y videos para exponer al paciente a es-
timulos visuales, auditivos, olfatorios o tdctiles que le
generen ansiedad o fobia. En odontologia, se ha usado
para reducir la ansieded dental en nifos con TEA con
buenos resultados %. Se realizaron imdgenes y videos de
los posibles estimulos asociados con ansiedad y fobia
durante una profilaxis dental. En la entrevista el odon-
t6logo expuso al paciente a estos estimulos, y realizé una
explicacién verbal. En la etapa de profilaxis dental se uti-
lizaron como refuerzo las imdgenes y videos.

Técnica Decir, Mostrar, Hacer (DMH): Es un méto-
do de primera eleccién para el manejo de conducta en
nifios en odontologia, para anticiparle las sensaciones
que experimentard durante el proceso y lograr que el
paciente permita que se usen los instrumentos y mate-
riales en el, evitando el comportamiento no deseado,
temor o resistencia al tratamiento. El método utiliza
comunicacion verbal, no verbal y refuerzo positivo ¥/.
En la primera etapa el odontélogo explicé verbalmente
el procedimiento a realizar durante la profilaxis dental.
En la segunda etapa se realiz6 el tratamiento usando los
recursos Decir: explicando el procedimiento, Mostrar:
ensenando al paciente los aspectos visuales, auditivos,
olfativos y tactiles del procedimiento, Hacer: realizando
y finalizando el procedimiento de forma continua, sin
interrumpir la explicacién ni la demostracién .

Instrumentos de evaluacion:

Escala de Sensibilidad bucodental: Dirigida a padres
de familia o cuidadores tiene un tiempo de respuesta de
10 a 15 minutos. Esta escala se disefio para evaluar la
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sensibilidad bucodental en personas con TEA, e iden-
tificar las conductas negativas que influyen en el mane-
jo del entorno de la clinica dental. Se fundamenta en
cuestionarios de reactividad sensorial general **3'. La
escala tiene validez de contenido por juicio de exper-
tos de 90%. Contiene 31 preguntas y 5 factores: F-1
sensibilidad a sabores y consistencias. F-2 sensibilidad
al cepillado dental. F-3 sensibilidad a la atencién den-
tal, F-4 sensibilidad al sillén dental y F-5 sensibilidad
al medio ambiente del consultorio dental. Con cuatro
opciones de respuestas tipo Likert que va de 0= nunca

a 3= Siempre. La puntuacién alta indica alto nivel de
sensibilidad %%

Frankl’s behavior rating scale (FBRS) *°, es una escala
de observacién y calificacién. Su version en espanol, es
usada por el odontSlogo para evaluar la conducta de ni-
fios asignando de 1 a 4 puntos segtin el tipo de conducta
observada: Tipo 1. Definitivamente negativo. Paciente
con rechazo definitivo al tratamiento, muestra llanto
enérgico, miedo o cualquier evidencia de negativismo
extremo. Tipo 2.- Negativo. Paciente renuente a acep-
tar el tratamiento, poco cooperador, con alguna actitud
negativa pero no extrema al tratamiento. Tipo 3.- Po-
sitivo. Paciente con aceptacion positiva al tratamiento,
unas veces con curiosidad y voluntad otras con reserva
de seguir instrucciones del dentista. Tipo 4.- Definiti-
vamente Positivo. El paciente con relacién buena y po-
sitiva con el dentista, con interés en los procedimientos
dentales, riendo y disfrutando de la situacién *.

Comfort Behavior Scale es la versién modificada de la
escala Comfort Scale, desarrollada para evaluar dolor y
distrés en nifios hospitalizados *!. Esta escala se ha usa-
do en personas con y sin discapacidad ***, y ha sido
traducida en diferentes idiomas, entre ellos el espafiol
y validada principalmente en pacientes pedidtricos **¥.
En esta escala un observador analiza y califica la intensi-
dad de siete manifestaciones conductuales: vigilia, grado
de agitacién/calma, llanto, respuesta respiratoria, movi-
miento fisico, tono muscular y expresién facial, asigna
una puntuacién de 1 a 5 puntos. La suma total de me-
nor valor es 6 puntos y la mds alta de 30 puntos. El pun-
to de corte para diferenciar presencia de dolor/ distrés en
el paciente es mayor a 17 puntos.

El presente estudio siguié lo establecido en el Regla-
mento de la ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacién para la Salud %, y el cédigo de conducta de la
American Psychological Association (APA) ¥°. Fue revisado
y autorizado por el comité de bioética de la Facultad
de Odontologfa de la Universidad Auténoma de Nuevo
Lebn/ México, Niimero de Folio: 00137 SPSI- 010613.

Anilisis estadistico. Los datos se analizaron con el sof-
tware estadistico SPSS-21, para la escala de sensibilidad
bucodental se analizé su consistencia interna por alfa
de Cronbach, estadistica descriptiva y comparacién de
resultados calculando el Chi cuadrado. Para las puntua-
ciones de la escala de Frankl obtenidas al iniciar y al
finalizar la cita de la profilaxis dental, se analizé la fre-
cuencia y porcentaje de la conducta observada por gru-
po usando una tabla de contingencia y Chi cuadrado.
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Con la escala Comfort Behavior Scale se realiz6 una me-
dicién final que inclufa expresiones corporales de con-
ductas observadas durante el procedimiento. Se evalué
valores de tendencia central y para comparar las respues-
tas de la conducta entre grupos se usé anélisis de ANO-
VA, confirmado la distribucién con la prueba de Krus-
cal Wallis. La diferencia entre grupos con t de Student y
prueba de Levene.

Resultados

En este estudio participaron 18 personas con TEA, 13
hombres y cinco mujeres, con edades entre 13 a 15
afnos. La escala de sensibilidad bucodental evaluada con
el coeficiente alfa de Cronbach, mostré consistencia
interna adecuada a= 0,779. Los resultados del anilisis
descriptivo de la escala de sensibilidad bucodental, ana-
lizado por subescalas en los tres grupos, mostré valores
de media semejantes (Tabla 1). Parala compacién de
los resultados se calculé el Chi cuadrado, no se observé
significancia estadistica (p> 0,05).

Los datos obtenidos con la escala de Frankl, al iniciar y
al finalizar el procedimiento dental, se analizaron usan-
do una tabla de contingencia para revisar la frecuencia y
porcentaje de la conducta observada por grupo y se cal-
culé el Chi cuadrado entre lo observado en al inicio y al
finalizar el tratamiento (Figura 1). El resultado de la la
escala de Frankl al final del procedimiento fue definiti-
vamente positiva en los grupos 7TEACCH (33,3%) y DS
(16,7%). Conducta positiva semejante en los tres grupos
(66,7%). Conducta negativa en DS y DMH (16,7%).
Conducta definitivamente negativa en el grupo DMH
(16,7%), en la comparacién de los resultados se observéd
diferencia estadisticamente significativa p= 0,0308.

El resultado de los seis pardmetros conductuales de la es-
cala Comfort Behavior Scale (CBS) se reporta en la tabla
2. Para la comparacién de respuesta fisica entre los gru-
pos se realizé el andlisis ANOVA observando diferen-
cia estadisticamente significativa en los resultados Tono
Muscular (p = 0,013) y Tensién Facial (p = 0,001). La

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las subescalas de factores del cuestionario de sensibilidad, por grupo de manejo

de conducta

Subescala TEA_CCH D_S Dl\_/[H T(ital X
n=6 n=6 n=6 n=18

M DE. M DE. M DE. M DE. P
Sabor/ Consistencia 983 2,63 12,66 413 10,16 4,53 10,88 3,84 0,522
Cepillado Dental 9,00 2,60 10,00 2,28 10,16 2,13 972 2,27 0,354
Atencion Dental 6,66 6,65 6,00 4,38 6,00 1,89 6,22 4,45 0,220
Sillén Dental 2,83 523 2,33 3,88 3,33 3,55 2,83 4,04 0,401
Medio ambiente 5,50 1,87 583 213 3,50 2,07 4,94 2,18 0,646

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children / DS: Desensibilizacion Sistematica/
DMH: Decir, Mostrar, Hacer/ x%: Chi cuadrado. M: media / D.E.: desviacion estandar

Frecuencia de casos

7

DEF-POSITIVO 4
mPOSITIVO
B NEGATIVO 3
W DEF-NEGATIVO

P

TEACCH-I D5-1

DMH-1

Al iniciar el tratamiento

®
P
® =
m
"
Las]
TEACCH-T DS-T DMH-T
Al terminar el tratamiento

Figura 1. Frecuencia del tipo de conducta segun la escala de Frankl, por grupo de manejo de conducta

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children / DS:
Desensibilizacién Sistematica/ DMH: Decir, Mostrar, Hacer.
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Tabla 2. Distribucion de respuesta de la escala Comfort Behavior Scale, entre los tres grupos

TEACCH

Técnicas
DS

ANOVA
DMH F p

Kruskal-Wallis
P

Vigilancia Profundamente Dormido
Ligeramente dormido
Somnolencia

Despierto

Hiper-alerta
Calma-Agitacion Calma

Un poco nervioso
Ansioso

Muy Ansioso
Panico

Respuesta Respiratoria  No respiracién espontdnea
Respiracion espontanea
Inquietud o resistencia
Respira activamente/ Tose
Agitacion respiratoria
Llanto No hay sonidos de llanto
Llanto ocasional/gemidos
Lloriqueo

Llorando

Gritando o chillando

Movimiento
Fisico

Sin Movimiento
Movimiento leve ocasional
Movimiento leve frecuente
Mov. vigoroso extremidades
Mov. vigoroso cabeza-torso
Tono Muscular Sin tono muscular
Disminucién tono muscular
Tono muscular normal
Aumento del tono muscular
Rigidez muscular extrema
Tension Facial Musculos faciales relajados
Tono normal de la cara
Tension facial no sostenida
Tension facial sostenida

Musculos faciales contraidos

O O O O O O O O k= N O O O U = O O O &= N O O = Ul O O O N BB O O W N O =

0,407 0,673 0,581

0,068 0934 0,968

0,512 0,608 0,593

0,151 0,860 0,909

0,159 0,853 0,980

8,076 0,013 0,014

10,00 0,001 0,007

O O O O O O O N N DN O =) N O W o O O & N O O R WN O R =B k= O O = k= = O
O O A N O O W N PR O O = O W N O O = W N O O N W = © P N PR N = N NN R O

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children // DS: Desensibilizacion Sistematica/

DMH: Decir, Mostrar, Hacer

prueba de Kruscal Wallis confirma que la distribucién
de las conductas Tono Muscular (X* = 8,426, p = 0,014)
y Tensién Facial (X* = 9,714, p = 0,007) es diferente

entre los grupos.

Para comparar las técnicas 7EACCH/ DMH; DS/
DMH y TEACCH/ DS y analizar la diferencia se utiliz6
la prueba t de Student (Tabla 3). Observando en las téc-
nicas 7EACCH y DS diferencia estadisticamente signifi-
cativa en los resultados Tono Muscular y Tensién Facial
al compararlas con la técnica DMH respectivamente.

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(1)

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar las téc-
nicas TEACCH, DS y DMH en pacientes con TEA,
para el manejo de conducta durante la atencién dental,
Debido a que el desarrollo convencional del tratamien-
to dental es influido por las diferentes alteraciones de
estas persona, se evalu6 la respuesta a los estimulos
con la escala de sensibilidad bucodental, y se determi-
né un nivel de sensibilidad semejante en los grupos,
con mayor informe de antecedentes de sensibilidad a

1
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Tabla 3. Prueba de Levene y t de Student de la escala CBS, entre las técnicas

TEACCH/DMH DS/DMH TEACCH/DS
p p p
Vigilancia 0,614 0,341 0,765
Calma-Agitacion 1,000 0,787 0,687
Respuesta Respiratoria 1,000 0,461 0,363
Llanto 0,664 0,664 1,000
Movimiento Fisico 0,734 0,817 0,570
Tono Muscular 0,002 0,022 0,448
Tension Facial 0,025 0,025 0,765

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children / DS: Desensibilizacion Sistematica/
DMH: Decir, Mostrar, Hacer

sabores, consistencias y al cepillado dental, y menor
sensibilidad a los movimientos del sillén dental y luz
del equipo dental.

Estos resultados son semejantes a lo informado por
Stein er al * quienes evaluaron hiporeacitividad sen-
sorial al tratamiento dental en personas con TEA de 2
a 18 anos, observaron sensibilidad a sonidos y sabores,
hiporeacitividad sensorial a la luz de la limpara, ruidos
en la sala de espera y a nuevas sensaciones de tacto y
gusto . Es importante mencionar que la respuesta sen-
sorial también es influida por el desarrollo psicosocial y
su inclusién en los diferentes entornos, y experiencias
previas que lo familiaricen con el cuidado dental en casa
o en un consultorio dental.

Para el manejo de la conducta del paciente se han pro-
puesto diferentes abordajes conductuales que mejoran
los principales sintomas del TEA . En el presente tra-
bajo se eligieron las técnicas TEACCH, DS y DMH, y
para evaluar la conducta observada en cada técnica se
usé la escala de Frankl, observando mejores resultados
en la técnica TEACCH al presentar conducta positiva y
definitivamente positiva en los 6 pacientes. En compa-
racién con la Técnica DS con un paciente con respuesta
negativa y la técnica DMH con un paciente con res-
puesta negativa y uno definitivamente negativa.

La técnica DMH, se ha usado en odontologia con pa-
cientes pedidtricos con y sin discapacidad. Radhakrish-
na et al ¥ compararon tres técnicas de modificacién de
conducta: Decir Mostrar PlayDoh, Juego del dentista
en el celular y DMH tradicional, para controlar la an-
siedad durante un procedimiento de operatoria dental.
Los resultados de las escalas de Frankl y FLACC (Cara,
pierna, actividad, llanto, consolacién por sus siglas en
inglés). Muestran menor eficacia de la técnica DMH
tradicional, resultado que coincide con este trabajo, al
observar conducta negativa y definitivamente negativa
en este grupo.

La DS es una técnica utilizada en odontologia para el
tratamiento de fobias y trastornos de ansiedad en per-
sonas con TEA. Algunos protocolos presentan mejor
resultado al usar la técnica DS sola, que combinada con
benzodiacepinas ** y también se ha observado que la DS
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mejora al combinarla con técnicas de relajacién . La
técnica TEACCH usada para diagnéstico bucal # favo-
reci6 la conducta de pacientes con TEA. Resultado que
coincide con los observados en este trabajo, y en inter-
venciones que usan fotografias o imdgenes digitales para
facilitar a personas con TEA su adaptacién a un medio
ambiente.

Los protocolos para el manejo de conducta recomien-
dan evaluar el llanto, expresiones faciales, quejas, movi-
mientos del cuerpo, ya que los cambios en estas conduc-
tas son indicador de dolor, ansiedad o distrés y un signo
objetivo para reforzar las técnicas y evitar una mala ex-
periencia y mala conducta en citas posteriores,'® en este
trabajo se evalué la respuesta corporal por medio de la
escala Comfort Behavior Scale CBS, observando mayor
tono muscular y tensién facial en el grupo DMH.

Evaluar la respuesta del paciente con TEA a diferentes
entornos es un procedimiento complejo pero necesario
para conocer las necesidades individuales que faciliten
su adaptacién al medio ambiente odontolégico. Den-
tro de la limitaciones encontradas en la literatura es la
complejidad para controlar las variables que influyen en
la conducta y que representan posibilidad de sesgo en
la medicién y en la estandarizacién de las conductas.
Como el nivel de inclusién del paciente, la respuesta
individual a estimulos sensoriales, las experiencias pre-
vias de familiarizacién con el cuidado dental en casa y
en la consulta dental, el uso previo y dominio de una
técnica de manejo conductual. Se recomienda en futu-
ras investigaciones, el trabajo multidisciplinario con un
psicélogo para fortalecer el disefio, control de las varia-
bles cognitivas y evaluacién de la intervencién e incluir
mayor nimero de citas, analizando la evolucién a largo
plazo con cada técnica.

Con los resultados obtenidos al evaluar tres técnicas
para el manejo de conducta odontoldgica en pacientes
con TEA, se concluye que las tres técnicas evaluadas 7E-
ACCH, DS y DMH son efectivas, sin embargo la técni-
ca TEACCH present6 mejores resultados en el proceso
de comunicacién efectiva y refuerzo de adaptacién al
medio ambiente al observar conductas positivas y defi-
nitivamente positivas en este grupo. Confirmando que
la estructuracidn sistemdtica y el uso de ayudas visuales y
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auditivas para el seguimiento de instrucciones, son téc-
nicas de gran ayuda para la comunicacién y adaptacion
del paciente con TEA al medioambiente odontolégico.
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