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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con Trastorno de Espectro autista presentan déficit en la
comunicacion verbal y alteracion de la conducta que impiden el desarrollo de la
atencion dental, por este motivo, muchos nifios con TEA presentan una deteriorada
salud bucal ya que no hay odontologos capacitados para esta atencion especializada.
Se plantea la aplicacion de la técnica TEACCH para la adaptacion conductual y
abordaje psicoldgico del nifio con TEA en la consulta odontoldgica. Objetivo
General: Aplicar la técnica TEACCH como abordaje psicolégico en pacientes
infantiles con Trastorno de Espectro Autista para describir su estado de salud
bucodental. Metodologia: Estudio de caso descriptivo observacional transversal.
Resultados: Los nifios evaluados fueron exclusivamente varones entre 5 y 14 afos,
presentaron niveles leves de TEA (nivel 1y 2), todos presentaron un cambio positivo
en su comportamiento posterior a la aplicacion de la técnica TEACCH. Se encontro
bajo indice carioso y una moderada higiene oral medida con IHOS. Conclusiones: La
técnica TEACCH es efectiva para el modelamiento del comportamiento del nifio con
TEA ante la atencion odontologica. La efectividad de la técnica se relaciona con la
edad del paciente y con el nivel de TEA. Se encontr6 una salud bucal aceptable en estos
pacientes.

Palabras clave: Trastorno de espectro autista, adaptacién conductual, abordaje

psicoldgico, TEACCH, salud bucal.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
EW FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
”y ESCUELA DE ODONTOLOGIA

TEACCH TECHNIQUE AS A PSYCHOLOGICAL APPROACH IN CHILD
PATIENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER TO ASSESS THEIR ORAL
HEALTH STATUS

Authors: Dagne Gonzalez. Valeria Rodriguez.
Tutor: Od. Diana Ramos.
Asessor: Prof. Smirna Castrillo.
Date: May 2022.
ABSTRACT

Introduction: Patients with Autism Spectrum Disorder have deficits in verbal
communication and behavioral changes that prevent the development of dental care,
for this reason, many children with ASD have impaired oral health since there are no
dentists trained for this. specialized care. The application of the TEACCH technique
for the behavioral adaptation and psychological approach of the child with ASD in the
dental consultation is proposed. General Objective: To apply the TEACCH technique
as a psychological approach in child patients with Autism Spectrum Disorder to
describe their oral health status. Methodology: Cross-sectional observational
descriptive case study. Results: The children evaluated were exclusively males
between 5 and 14 years old, they presented mild levels of ASD (level 1 and 2), all of
them presented a positive change in their behavior after the application of the TEACCH
technique. Low carious index and moderate oral hygiene measured with IHOS were
found. Conclusions: The TEACCH technique is effective for modeling the behavior
of children with ASD before dental care. The effectiveness of the technique is related
to the age of the patient and the level of TEA. Acceptable oral health was found in
these patients.

Keywords: Autism spectrum disorder, behavioral adaptation, psychological
approach, TEACCH, oral health.
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INTRODUCCION

El paciente autista representa un reto en el &mbito odontoldgico por el desconocimiento
de la enfermedad por parte del profesional y debido que, en algunas ocasiones, se sabe
que hay actitudes comportamentales inherentes de esta condicion, por lo que es
necesario conocer estas caracteristicas a nivel bioldgico, psicologico, y asi como las
del sistema estomatognatico para poder disefiar un abordaje conductual y psicoldgico

adecuado para cada uno de ellos que acuda a la consulta.

En relacién a la atencion odontolégica y las caracteristicas del paciente autista cabe
sefialar que existen numerosos estudios que evidencian que el sentido visual es el mejor
preservado en los que padecen TEA, es decir, son pensadores visuales en lugar de
verbales, comprenden, asimilan y retienen mejor la informacion que se les presenta de
manera visual; frente a la informacion verbal, las imagenes permanecen en el tiempo e

implican en un menor nivel de abstraccion

Es por ello que se ha planteado la aplicacién de la técnica Treament and Education of
Autistic and related Communication Handicapped Children o TEACCH por sus siglas
en inglés, en espafol su traduccion seria Tratamiento y educacion de nifios autistas y
discapacitados relacionados con la comunicacion. Esta técnica es un método
desarrollado para trabajar en personas con TEA, basado en la ensefianza visual
estructurada, usa pictogramas que indican que se debe de hacer, el orden para hacerlo
y cuando finaliza, aprovechando la fortaleza visual del paciente con TEA.

Dado que este trabajo esta estructurado en cinco capitulos se describira el contenido de
cada uno de ellos, iniciando con el Capitulo | donde se describe la problemaética de este
estudio, junto con el establecimiento de los objetivos y de la justificacion del estudio.

Seguidamente, en el Capitulo Il se encuentra el marco tedrico, donde se definen las

12



variables a tratar en este estudio de una manera mas profunda, ademas de involucrar

los antecedentes de la investigacion y sustento legal.

Mas adelante se presenta el capitulo Il que detalla la metodologia seleccionada para
este trabajo y como fue la obtencidn de la informacion. En el Capitulo IV se presentan
los resultados, es decir, el abordaje de los pacientes con TEA tratados con técnica
TEACCH. Finalmente, en el Capitulo V se desarrollan las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema.

El trastorno de espectro autista (TEA) es un conjunto de alteraciones del
neurodesarrollo que tiene relacion con afecciones del sistema nervioso que provocan
restricciones en la comunicacion social, comportamientos e intereses individuales y
sociales. El TEA es una condicion que dura toda la vida del individuo, su prevalencia
es de 1 por cada 68 personas y afecta cuatro veces mas al género masculino que el
género femenino, un tercio de los casos presentan asociacion con discapacidad
cognitiva o intelectual (1,2).

Aungue no se tiene una etiologia clara del TEA se ha asociado con factores
genéticos, epigenéticos y ambientales. El diagndstico se realiza de acuerdo con teorias
conductuales y comportamentales, ya que por su etiologia heterogénea en la actualidad
se carece de pruebas de laboratorio precisas para un diagnéstico concluyente. También
se describe que muchos nifios con un trastorno del espectro autista (TEA) suelen
presentar hiperactividad, un campo de atencién reducido, impulsividad, agresividad y
comportamientos autolesivos. Pueden observarse, ademas, respuestas extravagantes a
los estimulos sensoriales como, por ejemplo, un elevado umbral para el dolor,
hipersensibilidad ante los sonidos, reacciones exageradas ante la luz y los colores,
etcétera (2,3).

Por otra parte, se entiende que los pacientes TEA poseen los mismos
requerimientos odontoldgicos que cualquier otro que no presente esta condicion, sin
embargo, para tratar a estos pacientes se requiere de muchas habilidades clinicas y
emocionales por parte del odontologo. El paciente autista representa un reto en el
ambito odontoldgico por el desconocimiento de la enfermedad por parte del profesional
y debido que, en algunas ocasiones, se sabe que hay actitudes comportamentales

inherentes de esta condicion, por lo que es necesario conocer estas caracteristicas a

14



nivel bioldgico, psicoldgico, y asi como las del sistema estomatognatico para poder
disefiar un abordaje conductual y psicolégico adecuado para cada uno de ellos que
acuda a la consulta (3,4).

Dado que casi todos los autistas muestran una muy deficiente interaccion social
y en ocasiones verdadero rechazo a entablar un contacto con otras personas con
frecuencia no responden al interlocutor y muchos evitan el contacto visual. Se han
evaluado distintas estrategias para el manejo de pacientes autistas en el consultorio
odontoldgico pero la principal es la prevencién, como parte fundamental en el cuidado
de la cavidad bucal. En la mayoria de los casos, requerirdn un mayor nimero de
sesiones con el objetivo de disminuir la sensibilidad, incluyendo el acondicionamiento
al ambiente odontoldgico y tener en cuenta que este no cambie en cada cita, ademas de
mantener las mismas personas presentes en el consultorio odontolégico (5).

En relacion a la atencion odontoldgica y las caracteristicas del paciente autista
cabe sefialar que existen numerosos estudios que evidencian que el sentido visual es el
mejor preservado en los que padecen TEA, es decir, son pensadores visuales en lugar
de verbales, comprenden, asimilan y retienen mejor la informacion que se les presenta
de manera visual; frente a la informacion verbal, las im&genes permanecen en el tiempo
e implican en un menor nivel de abstraccién (6).

En tal sentido, la adaptacion a la conducta odontoldgica no puede ser la misma
en un nifio que presente trastornos en el neurodesarrollo, las técnicas de adaptacion
conductual convencionales que son aplicadas en odontologia suelen ser decir-mostrar-
hacer, desensibilizacion, modelamiento, modelamiento de voz, distraccion audiovisual,
musicoterapia, entre otras. No obstante, estas técnicas no han demostrado gran
efectividad en pacientes con TEA, al contrario, algunas de ellas producen un agravio
de la conducta y del temor en pacientes autistas durante la atencion dental (6,7).

Es por ello que se ha planteado la aplicacion de la técnica Treament and
Education of Autistic and related Communication Handicapped Children o TEACCH
por sus siglas en inglés, en espafiol su traduccion seria Tratamiento y educacion de

nifios autistas y discapacitados relacionados con la comunicacion. Esta técnica es un
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método desarrollado para trabajar en personas con TEA, basado en la ensefianza
visual estructurada, usa pictogramas que indican que se debe de hacer, el orden para
hacerlo y cuando finaliza, aprovechando la fortaleza visual del paciente con TEA (7).

A través de la aplicacion de técnicas de adaptacion especializadas se logra la
atencion dental del paciente autista. Se entiende que muchos de ellos presentan pobre
higiene oral y alta prevalencia de enfermedades bucodentales producto de la
inexperiencia y poca capacitacion del odont6logo. Algunas de las patologias bucales
méas frecuentes en pacientes con TEA son: maloclusiones, gingivitis, fluorosis,
bruxismo, exostosis dsea, lesiones autoinducidas, traumatismos dentales y caries (8,9).

Entendiendo que las caracteristicas del paciente con TEA dificultan la atencion
odontoldgica es proposito de esta investigacion aplicar la técnica TEACCH evaluando
su efectividad en el modelamiento de la conducta de los pacientes y que sea posible
realizar un examen diagnostico intra oral para describir cual es la condicion de salud
bucodental de estos pacientes.

Formulacion de la investigacion.

Una vez planteada la problematica del estudio surgen las siguientes
interrogantes, ¢cual seré la eficacia de la técnica TEACCH respecto a la adaptacion de
la conducta del paciente con TEA ante la atencion odontoldgica y manejo de su
ansiedad? ¢Cudl serd el estado de salud bucodental de estos pacientes y cuales seran
las patologias bucales mas frecuentes?

Objetivos de la investigacion.
Objetivo General.
Aplicar la técnica TEACCH como abordaje psicoldgico en pacientes infantiles con
Trastorno de Espectro Autista para describir su estado de salud bucodental.
Objetivos Especificos.
1. Detallar las condiciones iniciales del paciente infantil con TEA
2. Evaluar el comportamiento del paciente infantil con TEA ante la atencion
odontoldgica antes y después de la aplicacion de la técnica TEACCH

3. Describir las condiciones de salud bucodental del paciente con TEA

16



Justificacion de la investigacion.

Los pacientes infantiles con TEA responden diferente a los estimulos
sensoriales, situacion desafiante para el odontélogo, ya que, en una consulta dental,
existe una sobre estimulacion sensorial (sonidos, luces, movimiento del equipo, sabor
y olor de los materiales), asociado a la presencia del odontélogo y personal de apoyo,
que puede afectar el desarrollo de la atencion dental. Ademas, la mayoria de estos
pacientes presentan trastornos de ansiedad (4).

Entendiendo esto, es necesaria la aplicacion de diferentes estrategias que
permitan la adaptacion del nifio a la consulta odontoldgica, como ha sido descrito
previamente, hay técnicas que toman provecho de la fortaleza y retentiva visual del
nifio con TEA para emplear un técnica de comunicacion no verbal con estos pacientes,
ademas de dividir el tratamiento en varias sesiones para promover la relacion de
confianza entre el paciente y el odont6logo.

Por estos impedimentos en la atencién dental muchos nifios con TEA no reciben
el adecuado tratamiento odontoldgico ya que no existen odontélogos especializados o
con el conocimiento necesario, por lo tanto se asume una deteriorada salud bucal en
esta poblacion. La aplicacion de la técnica TEACCH que se apoya en recursos visuales
para ayudar al nifio a adecuarse al proceso de atencion dental puede brindar mayor
comodidad para el paciente y un tratamiento mas controlado y con mejores resultados.

Este trabajo se justifica a nivel institucional y metodolégico en la necesidad de
aplicar y demostrar la efectividad de una técnica de adaptacion conductual a la consulta
odontolégica especializada para pacientes con TEA y de esta forma brindar
conocimientos actualizados y especificos que ayuden al odontélogo y estudiante de
odontologia al tratar a un nifio con trastorno de espectro autista. A nivel social, se
pretende promover la salud bucal en pacientes con TEA, motivar a los pacientes y su
circulo familiar a otorgarle la importancia merecida a la prevencion en salud bucal y la
atencion odontoldgica temprana.

Alcance y delimitacion de la investigacion.

17



Al ser elaborado como un trabajo de grado los alcances y resultados de este
trabajo se inclinan fundamentalmente a los estudiantes de pre grado de odontologia de
la Universidad José Antonio Paez y al gremio odontolégico en general. La
investigacion esta delimitada segln tiempo y espacio a la poblacion de individuos con
TEA en Valencia Estado Carabobo que puedan incluirse como objeto de estudio y en
un periodo de cuatro meses, tiempo con el que se cuenta para realizar el estudio de

campo. El trabajo se enmarca en la linea de investigacion de Salud Publica.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Es de interés para las investigadoras recopilar posturas de otros autores que
puedan complementar el enfoque de este trabajo a través de sus hallazgos y
conclusiones. Primeramente, se sefiala el estudio de Félix y colaboradores en 2018
titulado “Manejo odontologico de paciente con discapacidad intelectual moderada
secundaria a autismo” donde se reporto el caso de una paciente de 16 afios de edad con
autismo que manifestd discapacidad intelectual de manera secundaria, el abordaje
psicoldgico se llevd a cabo a través de estrategias conductuales con pictogramas y
desensibilizacion. Se encontrd al examen oral presencia de enfermedad periodontal y
caries iniciales. A través del abordaje conductual se pudo llevar a cabo el tratamiento
odontologico sin complicaciones (9).

La investigacion de Félix puede resaltar la importancia de la desensibilizacion
y la aplicacion de técnicas de manejo conductual para la atencion dental de un paciente
con trastorno de espectro autista, en este trabajo se pretende aplicar una estrategia de
abordaje psicoldgico y manejo conductual del nifio con TEA y describir su estado de
salud bucal.

Seguidamente, es relevante presentar el trabajo de Barbosa en 2019 titulado
“Atencion odontolégica de un paciente con autismo (tea), bajo el modelo
psicoeducativo. Descripcion de un caso” en donde se describe el caso de un paciente
con autismo con necesidad de tratamiento odontoldgico, lo importante radica en
planificacion de la estrategia conductual a través de un abordaje interdisciplinario con
técnicas de psicologia y educacion especial. EI modelo incluyé estrategias de
anticipacion, rutinas ambientacion y familiarizacion del lugar, procedimientos
proteccion especifica, periodoncia y operatoria basica. Concluye que la aplicacion de
este modelo propuesto que integra técnicas psicoeducativas propicia una mejoria

progresiva en el comportamiento del nifio con TEA (2).
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Enrelacion a las conclusiones de Barbosa se destaca nuevamente la importancia
de la seleccion y planificacion del abordaje conductual del paciente con TEA,
enfocandose primordialmente en la prevencion y familiarizacion al ambiente
odontoldgico.

Finalmente, el trabajo de Brito en 2021 se titula “Protocolo de atencion
odontologica en pacientes con trastorno de espectro autista. Revision sistematica” se
realizé con el objetivo de determinar cual es el protocolo de atencion odontoldgica en
pacientes pediatricos con espectro autista mediante una investigacion descriptiva no
experimental retrospectiva de tipo revision bibliogréfica, el resultado de la
investigacion destacé la gran variedad de las estrategias aplicadas donde figuraban los
pictogramas (fisicos o digitales), técnicas basicas, técnicas fisicas, técnicas avanzadas,
entre las enfermedades orales mas comunes esta la enfermedad periodontal y caries,
presentaron conducta de no colaboracion y pobre higiene oral. Se concluyd que los
pacientes con TEA tienen dificultades para recibir tratamiento odontoldgico ya que no
encuentran profesionales capacitados para brindarles un tratamiento multidisciplinario
(10).

También recalcan que es importante desarrollar la comunicacion entre el
odontdlogo vy el paciente y recomiendan estandarizar la estrategia segin la necesidad
del paciente, apoyandose en pictogramas. Los resultados de Brito reafirman la
necesidad de aplicar estrategias factibles como pictogramas para acondicionar la
conducta del paciente autista, cabe destacar que la técnica TEACCH propuesta en este
estudio se lleva a cabo a través de pictogramas.

Bases Tedricas.
Trastorno de Espectro Autista (TEA)

El espectro autista forma parte de los trastornos del neurodesarrollo que son un
grupo de condiciones que se ponen de manifiesto durante el periodo de desarrollo,

haciendo su aparicion en edades tempranas de la vida. Tipicamente surgen antes de la
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época escolar y producen impedimentos en el funcionamiento personal, social,
academico u otros (1,11).
Dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo se pueden encontrar (11):

¢ Dishabilidad intelectual (Trastornos del neurodesarrollo intelectual)

e Trastornos de la comunicacion

e Trastornos del espectro autista

e Trastornos por déficit de la atencion con hiperactividad

e Trastornos del neurodesarrollo motor

e Trastornos especificos del aprendizaje

En ese sentido, se puede conceptualizar que el Trastorno de Espectro Autista son
aquellos trastornos del neurodesarrollo producto de alteraciones en el sistema nervioso
central. Se ven afectados aspectos importantes como la comunicacién e interaccion
social, presentando intereses limitados y conductas repetitivas (1).

Estas alteraciones son consideradas caracteristicas para el diagnostico del TEA, el
cual se basa en la observacion y evaluacion cuidadosa del comportamiento del nifio por
un equipo multidisciplinario de especialistas (médico, neurélogo, psicologo y
psiquiatra).

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) de la Asociacion Americana Psiquiatria los trastornos de espectro autista se
caracterizan por la presentacion de déficits persistentes en la comunicacion social y la
interaccidn social a través de maultiples contextos (criterio A de diagndstico) y los
patrones de conducta, intereses o actividades, restringidos, repetitivos (criterio B) (11).

Criterio A observa la presencia de: 1-. Déficit en la reciprocidad social —
emocional (formas de acercamiento sociales particulares y fallas en una conversacion,
tendencia reducida a compartir intereses, emociones o afectos, o falta total de iniciativa
0 respuesta a la interaccion social). 2-. Déficit en aspectos no verbales de la
comunicacion social (pobre integracion entre la comunicacion verbal y la no verbal,

afectacion del contacto visual y el lenguaje corporal, afectacion en la comprension y
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utilizacion de los gestos, o total falta de expresion facial y comunicacion no verbal). 3-
. Déficit en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, donde las
dificultades van desde los problemas para adaptar la conducta a contextos sociales
diferentes, pasando por las dificultades para compartir juegos imaginativos y amistades
hasta una aparente falta total de interés en los pares (11).

El criterio B hace referencia a: 1-. El didlogo, los movimientos de los ojos o la
utilizacion de objetos, estereotipados o repetitivos (como pueden ser las estereotipias
motoras simples, alinear o hacer girar objetos, ecolalia, uso de frases idiosincrasicas).
2-. Insistencia en hacer lo mismo, adherencia rigida a rutinas o patrones de
comportamiento verbales o no verbales (resistencia ante pequefios cambios, problemas
con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, saludos rituales, necesidad de
sostener rutinas como hacer siempre el mismo camino o comer lo mismo cada dia. 3-.
Intereses muy restrictivos, fijos, atipicos por su intensidad o foco (apego o
preocupacion por objetos inusuales, intereses extremadamente circunscriptos o
perseverantes). 4-. Hiper o hiporreactividad a las aferencias sensoriales o intereses
extrafios en aspectos sensoriales del entorno (puede tratarse de una aparente
indiferencia al dolor o a la temperatura; respuestas adversas a determinados sonidos o
texturas; olfateo o excesivo toqueteo de objetos; fascinacion por las luces u objetos
giratorios) (11).

Para el diagnostico del nifio con TEA en el registro de ambos criterios se deberia
especificar el grado de severidad, basado en los impedimentos en la comunicacion
social y en los patrones de comportamiento restringidos — repetitivos.

Por otra parte, considerando que es un espectro se debe comprender que no
todos los pacientes con TEA se comportan de la misma manera ya que no es la misma
etiologia ni severidad de los sintomas, por ello se puede clasificar en (12):

Autismo puro: trastorno del espectro del autismo idiopatico. Pacientes con
TEA que no tienen variantes genéticas especificas, tienen una disfuncién cerebral de
origen poligénico. Estos pacientes tienen antecedentes familiares cercanos con

sintomas “blandos” relacionados con autismo o con trastornos del neurodesarrollo.
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Autismo sintomatico (autismo plus):

* Sindromes con sintomas de autismo. Condiciones patoldgicas que provocan
un sindrome pseudoautistico tales como el sindrome del cromosoma X fragil, el
complejo de esclerosis tuberosa (CET), y el sindrome de Rett, que tienen rasgos
fenotipicos o clinicos especificos.

* Autismo con marcadores genéticos. Son pacientes que tienen modificaciones
en la estructura de los genes, estas variantes se encuentran en menos del 12% de la
poblacién estudiada con TEA.

* Autismo que se explica por lesiones cerebrales, trauma craneoencefalico. Son
pacientes con enfermedades metabdlicas, infecciosas, traumaticas, toxicas, hipoxia
perinatal, fenilcetonuria, encefalitis, fetopatia por acido valproico, infecciones
perinatales por rubeola, citomegalovirus o herpes.

Otros trastornos del desarrollo con sintomas de autismo: Estos se dividen

en dos: con sintomas persistentes y no persistentes. Los pacientes que después de los 5
afios de edad, predominan con sintomas lexicales y de aprendizaje, tienen un trastorno
especifico del lenguaje con sintomas de autismo no persistentes; la diferencia entre la
variante persistente y la no persistente solo se puede establecer con el tiempo de
evolucion (12).
Por altimo, se destaca que la prevalencia de los trastornos de espectro autista ha sido
considerablemnte exponencial en la Gltima década, una muestra de esto fueron los datos
recogidos en 2014 donde indicaba que desde el 2000 al 2014 los diagnosticos de TEA
se incrementaron un 150%, en Espafia se obtuvo una prevalencia bastante variada pero
que la misma oscila entre 15.5 nifios diagnosticados por cada 1000 o 1500 nifios
nacidos (13).

En relacion a lo anterior es relevante que se tenga claro el comportamiento del
nifio con TEA para su integracion en los procesos medicos y odontolégicos.

Comportamiento del paciente con TEA durante la consulta odontoldgica.

Una de las caracteristicas definitorias del TEA son las dificultades que estas

personas tienen para el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion, con la
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consecuente limitacion para entender sefiales de naturaleza social que esto supone. Las
personas con TEA tienen dificultades en el procesamiento del lenguaje no literal, esto
es, la comprension del doble sentido, la ironia o el lenguaje metaforico, les resulta
compleja la interpretacion de las expresiones faciales, los gestos o el tono de voz, y les
cuesta en muchas ocasiones mantener el contacto visual con el interlocutor (14).

Asimismo, se entiende que en cualquier odontolégica un nifio con o sin TEA
puede presentar miedo o ansiedad ante lo desconocido de la atencién dental,
particularmente los pacientes con TEA al tener impedimento con la comunicacion
verbal resultan mas susceptibles a estimulos externos como luces, sonidos, olores o
texturas. Esto puede producir un comportamiento aprensivo, erratico, temeroso y
agresivo hacia la atencion odontologica (14).

Técnicas para el manejo del comportamiento en odontopediatria.

La odontopediatria exige que se apliquen estrategias para el modelamiento de
la conducta a través de diversos principios: abordaje psicoldgico, estrategias recreativas
y restringir el miedo y la ansiedad. Segln la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica las técnicas mas efectivas se basan en la relajacion, distraccion, imitacion y
desensibilizacion sistémica (15).

El objetivo de aplicar técnicas para el manejo conductual y abordaje psicologico
del paciente infantil es reducir el miedo y la ansiedad mejorando la comprension de la
necesidad de una buena salud dental (15).

Cada nifio es un universo complejo de diferentes comportamientos y reacciones
es por ello que la seleccion de la técnica puede variar. Existen técnicas basicas o
convencionales como la comunicacion, decir-mostrar-hacer, distraccion,
desensibilizacion, control de voz, reforzamiento positivo, imitacion; otras técnicas con
complemento farmacolégico como el uso de ansioliticos, 0xido nitroso o sedacion
general. En las técnicas avanzadas se comprende la restriccion fisica 0 mano sobre
boca. Para las técnicas alternativas o experimentales se encuentran la ludoterapia o
musicoterapia (16).

Técnica TEACCH como abordaje psicologico en odontopediatria.
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El programa TEACCH (por sus siglas en inglés, Treatment and Education of
Autistic and Communication Handicapped Children), también denominado ensefianza
estructurada, fue disefiado por Eric Schopler y sus colaboradores en 1966 en la
Universidad de Carolina del Sur. Trata de definir las diferencias de la evolucion
cognitiva en las personas con TEA (su forma de razonar, entender y actuar en el
mundo), interpretando estas diferencias como causa de los sintomas y las dificultades
conductuales asociados. Su objetivo es conseguir la mayor autonomia de estas personas
en todos los &mbitos. Se enfoca en distintos déficits como el lenguaje, la cognicion, la
percepcion, la imitacion y las capacidades motoras. Este modelo puede ser aplicado
por educadores, psicélogos y/o padres en distintos contextos. Ademas, asume la
importancia de formar a los padres como co-terapeutas (17).

Se utiliza informacién visual para explicar la estructura de las actividades,
horarios, la comunicacion y las reglas, entre otras cosas. Segun este modelo, es
importante mantener la motivacién de los nifios usando sus propios intereses y
potenciar el uso de comunicacién espontanea y funcional (17).

En el ambito odontoldgico la Técnica TEACCH puede ser aplicada como un
abordaje psicoldgico apoyado en pictogramas que dibujen la secuencia de tratamiento
y detallen el proceso completo, esto permite iniciar el proceso de familiarizacion
paciente-odontologo, paciente-clinica, paciente-instrumento, paciente-sonidos,
paciente- personal de apoyo. En los Gltimos afios, se extendid el uso de estrategias
pictograficas en los contextos de aprendizaje de los nifios con autismo. Se trata de
procedimientos que implican el registro grafico o escrito de secuencias diarias de
actividades y, frecuentemente, el resumen simple de sucesos relevantes en el dia. Este
hecho facilita la anticipacion y compresion de las situaciones. Esté método es de gran
utilidad a la hora del abordaje conductual del nifio con autismo en la consulta
odontoldgica donde, a través del uso del pictograma, se puede explicar cada actividad
que se realizara (6,7).

Medicion de la ansiedad y comportamiento del nifio.
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Escala de Frankl. Existen unas escalas para valorar la consulta asi poder
clasificar al paciente, una muy utilizada es la de Frankl y Wright que consiste en
dividirlo en cuatro categorias (7):

Tipo I: Definitivamente negativo que rechaza todo el tratamiento,

Tipo I1: Negativo, donde acepta el tratamiento con demasiada dificultad.

Tipo Il1: Positivo, acepta pero, con cierta cautela

Tipo 1V: definitivamente positivo, esta dispuesto a realizar el tratamiento,
coopera, disfruta y se encuentra interesado en dicho tratamiento.

Cabe resaltar que las caracteristicas de comportamiento en los pacientes TEA'y
la aplicacion de nuevas técnicas de adaptacion como abordaje psicoldgico en
odontopediatria requiere del registro a través de una escala que permita medir la
efectividad de la misma.

Salud bucodental del nifio con TEA.

La atencién de estos pacientes es compleja debido a su comportamiento y altos
requerimientos dentales asociados a una pobre educacion en salud bucal que se ve
directamente influenciada por la participacion e interés de su entorno familiar y
cuidadores primarios; esto trae como consecuencia una salud bucodental deteriorada
con gran prevalencia de enfermedades periodontales como la gingivitis, caries dental,
pérdida de dientes y bruxismo (1,7).

Ademas, el estado de salud bucodental de pacientes con TEA se ve afectado por
la cantidad de odont6logos especialistas en el tratamiento odontoldgico de un paciente
con necesidades especiales. Es por ello, que a través de este estudio se pretende
describir el estado de salud bucodental de pacientes con TEA asociado a su edad y

severidad del trastorno (1,7).

Definicion de términos basicos.
Abordaje Psicoldgico: Manejo de la conducta o comportamiento del individuo (18).
Autismo: Discapacidad del neurodesarrollo que impide las habilidades comunicativas,

conductuales y sociales (18).
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Neurodesarrollo: Desenvolvimiento y formacion de las estructuras y habilidades
neuroldgicas (18).

Prevalencia: Proporcion de individuos es un grupo o poblacién que presentan una
caracteristica de un evento evaluado (18).

Salud bucodental: Estado de plenitud de funcién y ausencia de enfermedad de los
tejidos duros y blandos dentro de la boca (18).

Técnica de adaptacion: Estrategia aplicada en odontopediatria para el manejo de la
conducta (18).

Trastornos: Desorden, alteraciones (18).

Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). La salud (19)

Articulo 83. Es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
creara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo
y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con la medida sanitaria y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscrito y ratificados por la republica. Articulo
N° 84: Para garantizar el derecho a la salud, el estado creara, ejercerd la
rectoria y garantizara un sistema pablico nacional de la salud, de caracter
internacional, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
de la salud y a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de

calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del estado
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y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones publicas de

salud.
Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970) (20).

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
Organos o0 regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas

intervenciones claramente determinadas en esta ley y su Reglamento.
Ley Para Personas con Discapacidad (2007)

El texto se orienta a “regular los medios y mecanismos, que
garanticen el desarrollo integral de las personas con discapacidad de
manera plena y auténoma, de acuerdo con sus capacidades y lograr
la integracion a la vida familiar y comunitaria, mediante su
participacién como ciudadanas y ciudadanos plenos de derecho y la
participacion solidaria de la sociedad y la familia. Articulo 6.
Definicion de personas con discapacidad. Son todas aquellas
personas que por causas congeénitas o adquiridas presenten alguna
disfuncion o ausencia de sus capacidades de orden fisico, mental,
intelectual, sensorial o0 combinaciones de ellas; de caracter temporal,
permanente o intermitente, que al interactuar con diversas barreras le
impliquen desventajas que dificultan o impidan su participacion,

inclusién e integracion a la vida familiar y social, asi como el
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ejercicio pleno de sus derechos humanos en igualdad de condiciones

con los demas.
Articulo 8. Atencion integral a las personas con discapacidad.

La atencidn integral a las personas con discapacidad se refiere a las
politicas publicas, elaboradas con participacion amplia y plural de la
comunidad, para la accion conjunta y coordinada de todos los
6rganos y entes de la Administracion Publica Nacional, Estadal y
Municipal competentes en la materia, y las personas naturales y
juridicas de derecho privado, cuyo objeto sea la atencion de las
personas con discapacidad, de las comunidades organizadas, de la
familia, personas naturales y juridicas, para la prevencion de la
discapacidad y la atencién, la integracion y la inclusion de las
personas con discapacidad, garantizandoles una mejor calidad de
vida, mediante el pleno ejercicio de sus derechos, equiparaciéon de
oportunidades, respeto a su dignidad y la satisfaccion de sus
necesidades en los aspectos sociales, econdémicos, culturales y
politicos, con la finalidad de incorporar a las personas con
discapacidad a la dinamica del desarrollo de la Nacién. La atencion
integral sera brindada a todos los estratos de la poblacién urbana,

rural e indigena, sin discriminacion alguna.
Articulo 9. Trato social y proteccion familiar.

Ninguna persona podra ser objeto de trato discriminatorio por
razones de discapacidad, o desatendida, abandonada o desprotegida
por sus familiares o parientes, aduciendo razonamientos que tengan
relacion con condiciones de discapacidad. Los articulos anteriores

guardan relacion con el estudio planteado ya que se basa en la salud
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integral de la poblacién venezolana, lo que incluye la salud bucal de
las personas, siendo importante el fomento de la misma en la ciudad
de la salud bucal (21).

Ley sobre el Derecho de Autor.
Titulo 1. Capitulo 1. Seccion primera

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los
autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de
indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de

expresion, mérito o destino.

Los derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad
del objeto material en el cual esté incorporada la obra y no estan sometidos
al cumplimiento de ninguna formalidad (22).
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion.

Se realiz6 una investigacion de campo como un estudio de caso, ya que se
obtienen los datos primarios directamente de la fuente donde suceden los hechos
(pacientes con TEA) y con un tipo descriptivo porque se describe el comportamiento
del nifio con TEA ante la consulta odontoldgica y trasversal porque se obtienen los
datos en un mismo momento en el tiempo (23).

Nivel de la investigacion.

La profundidad con la que se estudiaron las variables fue descriptivo
observacional, este nivel permite contextualizar las variables observadas para
correlacionar factores (24).

Poblaciéon y muestra.

La poblacion es el universo de individuos que se consideran objetivo de
evaluacion dentro del estudio, en este caso particularmente los nifios con Trastorno de
Espectro Autista de la Fundacion para nifios autistas FUNDADIVERSIDAD ubicada
en Valencia Estado Carabobo. La poblacién total de individuos en la fundacion es de
92, los pacientes con TEA en total fueron 16. Por otra parte, la muestra es corte de la
poblacién que puede ser seleccionada de distintas maneras, en este caso, la seleccion
de la muestra fue aleatorizada, sin distinguir entre edad, sexo, tipo o severidad del TEA
o condicién bucodental, como muestra se incluyeron 7 nifios dispuestos a participar en
el estudio (25).

Técnicas a instrumentos de recoleccion de datos.

Como técnica se aplico la observacion de los nifios integrantes de la muestra, la
aplicacion de la Técnica TEACCH como abordaje psicoldgico, Escala de Frankl para
evaluar el comportamiento, IHOS para medir el indice placa bacteriana y ceo y CPOD

para evaluar el estado de salud bucodental.
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Esta informacion recopilada fue vaciada en una historia clinica que se usé como

instrumento de recoleccion de datos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Abordaje de los pacientes

Para realizar el estudio de caso fue preciso acudir a la institucion para nifios con
capacidades especiales FUNDADIVERSIDAD ubicada en Valencia Estad Carabobo,
previa a la autorizacion por los facilitadores de la fundacién quienes indicaron dos
fechas de asistencia. Se evaluaron en total 7 pacientes con TEA en diversos niveles que
se desarrollardn mas adelante. Fue necesario la firma de consentimiento informado por
parte de los padres o representantes de los nifios para formar parte de esta investigacion.

El proceso de atencion de los pacientes fue el siguiente: division del total de
nifios en uno o dos por separado, llenar la historia clinica con los datos relevantes como
nombre, edad, sexo, direccion y nivel de autismo reportado por los facilitadores de la
fundacion, presentacion de las investigadoras, explicacion de la técnica a realizar con
palabras sencillas y de manera concreta, demostracion de las imagenes como
pictograma que refleja el procedimiento acompafiado de frases claves destinadas a los
pacientes (ver Anexos), se realizé el examen bucal donde una de las investigadores
realizaba el triaje y la otra llenaba el odontodiagramay se recopilé el ceo y CPOD.

A continuacién, se disponen los resultados de la investigacion a modo de

cuadros que se separan segun diversos factores:

Abordaje inicial.

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes.

1. Vicente 8 M 2
2. Elian 5 M 3
3. Angel 8 M 2
4. Daniel 14 M 1
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5. Juan Pablo 6 M 1
6. Diego 6 M 1
7. Jesus 8 M 3

Fuente: Gonzélez y Rodriguez (2022).

Respecto a los pacientes, se encontraron en edad escolar de 5 a 8 afios y un
paciente adolescente de 14 afios de edad. La totalidad de los pacientes incluidos en el
estudio fueron varones. Por otro lado, segun la severidad del Trastorno de Espectro
Autista que segln la Asociacion Americana de Psiquiatria se divide en tres niveles
correlacionando las capacidades comunicativas del nifio y los comportamientos
restrictivos y repetitivos, para el nivel 1 se entiende que el paciente “necesita ayuda”,
en el nivel 2 “necesita ayuda notable” y nivel 3 “necesita ayuda muy notable. Entones,
se obtuvo que 3 de los 7 pacientes presentaron nivel 1 de Trastorno de Espectro autista.
Y los cuatro pacientes restantes: dos con nivel 2 y dos con nivel 3 (26). Se puede decir

que la mayoria de los pacientes evaluados no presentaban un nivel severo de autismo.

Cuadro 2. Comportamiento previo a la aplicacion de la técnica TEACCH.

1. Vicente Tipo 3, Positivo

2. Elian Tipo 1, Definitivamente negativo

3. Angel Tipo 2, Dificilmente acepta el tratamiento
4. Daniel Tipo 4, Definitivamente positivo

5. Juan Pablo Tipo 2, Dificilmente acepta el tratamiento
6. Diego Tipo 3, Positivo

7. Jesus Tipo 2, Dificilmente acepta el tratamiento

Fuente: Gonzalez y Rodriguez (2022).
El comportamiento inicial de los pacientes fue evaluado con la Escala Frankl,
se encontrd6 que la mayoria de los pacientes se encontraban en tipo 2 y 3

correspondiendo a “dificilmente acepta el tratamiento” y “positivo” respectivamente,

34



esta conducta fue evaluada al momento de la presentacion de las investigadoras y la

explicacion preliminar del tratamiento que se iba a realizar.

Aplicacién de la técnica TEACCH.

Como bien se ha descrito previamente la técnica TEACCH consiste en
aprovechar las capacidades visuales de los pacientes con TEA, se requiere de disefiar
pictogramas que ilustren el paso a paso del tratamiento, de esta forma, el nifio adquiere
confianza sobre la situacién y puede mejorar su comportamiento. En este caso, se
disefiaron siete imagenes con frases sencillas y enumeradas por pasos para explicar de
manera breve y sencilla el procedimiento a realizar, es decir, la revision intra bucal.

78

Paso 2: Meidicen quemeivan a
revisarlos dientes

W
S o TG
v Qe

= -~ ‘
Paso 3k Esimportante cepillarse los Paso 4: Abro laibocal GRANDE
dientes

Figura 2. Paso 3y 4 del pictograma. Fuente: Gonzélez y Rodriguez (2022)
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MUY QUIETO. Pasoe 6: Me revisan losidientes

Figura 3. Paso 5y 6 del pictograma. Fuente: Gonzélez y Rodriguez (2022)

,.

Paso 7: v...iLISTO! Terminamos.

Figura 4. Paso 7 del pictograma. Fuente: Gonzélez y Rodriguez (2022)
Estas imagenes fueron mostradas de manera individual a cada nifio con la

paciencia y el tiempo que cada uno requeria para comprender el tratamiento que se
iba a realizar.
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Figura 5. Aplicacion de la técnica TEACCH. Fuente: Gonzalez y Rodriguez (2022)
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Figura 6. Explicacion individualizada de la técnica TEACCH. Fuente: Gonzalez y
Rodriguez (2022)
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Figura 7. Posterior a la aplicacion de la técnica TEACCH. Fuente: Gonzalez y
Rodriguez (2022).

Cuadro 3. Comportamiento posterior a la aplicacion de la técnica TEACCH.

Comportamiento final segun
Escala de Frankl
8. Vicente Tipo 4, Definitivamente positivo
Tipo 2, Dificilmente acepta el

Paciente

9. Elian k

tratamiento
10. Angel Tipo 4, Definitivamente positivo
11. Daniel Tipo 4, Definitivamente positivo
12. Juan Pablo Tipo 3, Positivo
13. Diego Tipo 4, Definitivamente positivo
14. Jesus Tipo 3, Positivo

Fuente: Gonzalez y Rodriguez (2022).

39

S\



Después de la aplicacion de la técnica se midié nuevamente el comportamiento
de los pacientes utilizando la Escala de Frankl, como resultado se encontr6 que todos
los pacientes demostraron una mejora en la percepcion de la atencion odontoldgica

después de la aplicacién de la técnica con pictogramas como se refleja en el cuadro 3.

Cuadro 4. Correlacion de Edad, Nivel TEA y comportamiento final.

FECIENte ek Comportamiento final segun Escala AIEIES
de Frankl
1. Vicente 8 Tipo 4, Definitivamente positivo 2
2. Elian 5  Tipo 2, Dificilmente acepta el 3
tratamiento
3. Angel 8  Tipo 4, Definitivamente positivo 2
4. Daniel 14 Tipo 4, Definitivamente positivo 1
6. Diego 6 Tipo 4, Definitivamente positivo 1
7. Jesls 8 Tipo 3, Positivo 3

Fuente: Gonzélez y Rodriguez (2022).

Con intencion de relacionar el nivel de autismo y la efectividad de la aplicacion
de la técnica TEACCH se realizé un cuadro con estas variables: edad, nivel de autismo
y el comportamiento final reflejado en la Escala de Frankl. No se obtuvo una diferencia
notable respecto a la severidad del TEA y la efectividad de la técnica, no obstante, se
observo una relacion entre la edad del paciente y la receptividad de la terapia dental,
ya que el paciente de menor edad presentd un Tipo 1 en Escala de Frankl de manera

inicial y un Tipo 2 posterior a la técnica.

Cuadro 5. Estado de salud bucal de los pacientes.

Paciente CPOD/ceo IHOS
1. Vicente 0/6 1,5 Discreta
2. Elian 0/3 0,5 Buena
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3. Angel 1/4 3,49 Pobre
4. Daniel 1/0 0,83 Buena
5. Juan Pablo 1/5 1,5 Discreta
6. Diego 2/6 1 Buena
7. JesUs 0/3 2,16 Discreta

Fuente: Gonzalez y Rodriguez (2022).

Seguidamente, luego de la aplicacion de la técnica TEACCH se realiz6 un
examen intrabucal para describir el estado de salud, puntualmente, la prevalencia
cariosa de los pacientes con TEA a través de la identificacion de ceo y CPOD e IHOS.
Cabe destacar que la mayoria de los pacientes evaluados presentaban denticion mixta.
Posterior a la revision bucal se determin6 un grado de CPOD/ceo muy bajo y bajo en
todos los pacientes. Respecto al IHOS o indice de higiene oral simplificado se obtuvo
valores que oscilan entre 3,49y 0,5, en tres ocasiones se describié como buena higiene
oral, otros tres pacientes se calificaron con una discreta higiene oral y en s6lo un
paciente se reportd una pobre higiene oral. Se puede afirmar que el nivel de placa

bacteriana y de calculo dental fue mayor en estos pacientes que el indice carioso.

Discusion de los resultados.

Analizando la técnica TEACCH se puede decir que estd disefiada
exclusivamente para la adaptacion y manejo del paciente autista, a nivel educativo y
como manejo conductual. Segin Angelillo, la particularidad de esta técnica reside en
la evaluacion individual de cada nifio, poniendo énfasis en abordar el comportamiento
del paciente de forma proactiva y reestructurarlo para adaptar al nifio al entorno y a las
actividades que se van a realizar (27). De forma puntual, la aplicacién de la técnica
TEACCH resulta util en el ambito odontoldgico para acondicionar el comportamiento

del paciente al tratamiento dental, que es compresible que se perciba con temor.

41



Por otra parte, de acuerdo con Solis, Ortiz y Ramirez se debe entender la
importancia de la individualizacion de la técnica, y que para que ésta sea realmente
efectiva el personal que la aplica debe estar capacitado sobre la manera correcta de
aplicar la técnica TEACCH a modo de aprovechar al maximo las capacidades visuales
y espaciales del paciente con TEA (28). Relacionandolo con la odontologia, para el
manejo del comportamiento del paciente pediatrico con autismo es necesario que el
odontopediatra esté informado y capacitado en este tipo de técnicas para el manejo de
nifio en la consulta dental, esto responde a la escaza atencion odontolégica de este tipo
de pacientes.

De acuerdo a la atencion dental Moreira y col. proponen la técnica TEACCH
como una manera de desensibilizacion y que requiere de varias citas para la adaptacion
del paciente con TEA (29), esto puede vincularse con los hallazgos de esta
investigacion donde se aplico la técnica Gnicamente para realizar un examen de revision
bucal, por lo tanto, se considera un poco mas sencillo que el nifio ceda a la atencion
odontoldgica. Por el contrario, Barbosa también describe una gran efectividad en la
técnica TEACCH en un paciente autista con muchos requerimientos odontolédgicos y

lo que propone es dividir las citas a fin de desensibilizar al paciente (2).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conclusiones del estudio se basan en el cumplimiento de objetivos
especificos, de modo que al detallar las condiciones del paciente infantil con TEA se
encontraron 7 pacientes, 6 de los cuales presentan edad escolar entre los 5 a 8 afios de
edad, con denticion mixta y un paciente de 14 afios de edad con denticién permanente.
La totalidad de los pacientes fueron varones y la mayoria presentaron un nivel 1 de
severidad de autismo.

Respecto al comportamiento, se evalud a través de la Escala de Frank que va
desde el tipo 1 definitivamente negativo hasta el tipo 4 definitivamente positivo, antes
de la aplicacién de la técnica TEACCH se catalogd a la mayoria de los pacientes en
tipo 2 y 3. El paciente de menor edad presentd un tipo 1 definitivamente negativo que
también se relaciona con ser el Unico paciente con nivel 3 de severidad de autismo. El
paciente de mayor edad present6 un tipo 4 definitivamente positivo en la condicion
inicial y se mantuvo igual en la condicidn final. Al respecto, se puede concluir que el
comportamiento ante la consulta dental depende fundamentalmente de la edad del
paciente y de manera secundaria con el nivel de severidad de autismo.

Posterior a la aplicacién de la técnica TEACCH todos los pacientes presentaron
una mejoria con respecto a la percepcion de la atencién odontoldgica, refiriendo el
comportamiento en la Escala de Frankl tipo 3 y 4, a excepcion del paciente de 5 afios
que comenzo en tipo 1y finalizo en tipo 2. Es posible concluir que la aplicacién de la
técnica TEACCH es efectiva para manejar el comportamiento del paciente infantil con
TEA.

Por ultimo, una vez que se logrd manejar el comportamiento del paciente se
realizd un examen intra oral donde se identifico la condicion de salud bucal,
especificamente de la prevalencia de caries dental reportando el CPOD/ceo,

encontrando que los niveles de CPOD/ceo muy bajo o bajo, considerando asi que los
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nifios evaluados presentaban un buen nivel de salud dental. Sin embargo, los valores
determinados de IHOS encontraron gran cantidad de placa bacteriana y de calculo
dental, determinando que en estos pacientes se encontrd una mayor prevalencia de
placa dental respecto a la incidencia de caries.

En definitiva, la técnica TEACCH es efectiva para manejar el comportamiento
del nifio con Trastorno de Espectro Autista ante la atencion odontolégica, sin embargo,
las condiciones y efectividad dependen de la edad del paciente y nivel de severidad de
autismo, debe considerarse también que para la atencion dental extensa del paciente se
recomienda dividir el tratamiento en varias citas con el fin de desensibilizar al nifio. En
cuanto al estado de salud se describié una buena salud bucodental en relacion a la baja

prevalencia de caries dental.

Recomendaciones

A través de la elaboracion de las conclusiones y discusiones de la investigacion se

proponen algunas recomendaciones vinculadas con el tema:

e Se recomienda al odont6logo u odontopediatra que se capacite y eduque sobre
técnicas o estrategias que puedan ayudar al paciente con TEA a adaptarse a la
consulta odontoldgica

e Es recomendable evaluar al paciente con TEA de manera minuciosa para
detallar sus condiciones y requerimientos de manera especifica tomando en
cuenta sus capacidades

e Se sugiere la desensibilizacion del tratamiento odontoldgico a traves de la
division de las citas

e Laaplicacion de técnicas de adaptacion es sumamente efectivo y valiosas en el

ambito odontoldgico y en pacientes con necesidades especiales.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO dq*’lﬁ GaLCIA _inlar dola céduln de identidad Ne_T-052- 3
padre y/o representante del nifio/a Q!)ae,pc\, , autorizo que mi

representado forme parte del estudio realizado por las bachilleres Valeria Rodriguez
y Dagne Gonzilez titulado “Téenica TEACCH como abordaje psicolégico en
pacientes infantiles con Trastorno de Espectro Autista para evaluar su estado de
salud bueal” como trabajo final de grado para optar al titulo de ODONTOLOGO en
la Universidad José Antonio Péez ubicada en San Diego, Estado Carabobo. Entiendo
que Ja técnica TEACCH consiste en la aplicacién de pictogramas (dibujos) que indican
]a secuencia del tratamicnto odontolégico y que estd destinada a adaptar la conducta
del nifio y manejar la ansiedad. Consiento que los datos proporcionados por mi son
confidenciales y serdn estrictamente de uso cientifico y académico.

(
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

w_fmms:%ﬂ&%mmdelmwuamuuw g-830 x4

mmwmuuMag,%J,bgMa@_w“mwm

representado forme parte el estudio realizado por las bachilleres Valeria Rodriguez
y Dagne Gonzdlez tinuiado “Téenica TEACCH como abordaje psicolégico en
pacientes infantiles con Trastorno de Espectro Autista para evaluar su estado de
salud bucal® como trabajo final de grado para optar al titulo de ODONTOLOGO en
hUlivmidadeAnWthubiudaenSkago.EmeCuabobo.Enﬁmdo
quhtéaﬂuﬂOCﬂmm&umhapﬁudﬂndcpimgmms(dibujos)qvein&m
hsecmdaddummienwodoowwgioquucesﬁdsdmdaamlam
del nifio y mancjar la ansiedad. Consiento que los datos proporcionados por mi son

confidenciales y serén estrictamente de uso cientifico y académico.

Cometlia Uil o4

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

m,wmmsm«umamww
ﬂhwmmmudelnw-w&md—.mmm
Mwmwmmmmw“vmw
yn-pecmnnunuoﬂ'temmccneo-nwd-hwhﬂmm
pdelmwumaeoumnmodetapommwtlpnm‘rnuuﬂod‘
uhdhul"oomonbojoﬁnldegndommnlmlodeOMLOGOn
nWJaAmmmens-nmemwwmnnm
ﬂhmmxHMahnmaﬁw(W)qmm
hM“WmMywmﬂduﬁmﬂnthwnﬁm
&lnﬂoymndnhamiedaiconmommmmdmwmlm
confidenciales y seriin cstrictamenie de uso cientifico y académico.

#ﬂc’

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

/
Yﬁé\n_q.&nm.g__um o 1a céuia de identidod No_1GARBAY0.-

padre y/o representante del niflo/a autoeizo que mi
representado forme parte del estodio realizdo por las bachilleres Valeria Redrigucs
y Dagne Gonzdlez titulado “Técnien TEACCH come sbordaje psicolbgico €
pacientes infantiles con Trastorno de Espectro Autista para evaluar si estado de
salud bucal® como trabajo final de grado para optar al titulo de ODONTOLOGO ¢t
1 Universidad José Antonio Péez vbicada en San Diego. Estodo Carahoba, Entiendn
que la técnics TEACCH coasiste ¢n |a aplicacion de pictogrmmas (dibujos) que indican
hm«lmoMowmymmdumnwmhmm
MMthMMquhsdm:mMzwuﬂm
confidencinles y serdn estrictamente de uso cientifico y scndémico.

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

'
Yo, ralar e 1n oéduln de identidaa N*_IQARBNO,

podre yfo represemtance del nifiola autoelzo que mi

memwmmmmb«mmvmw

y Dagme Genzdlez titulado “Técmica TEACCH como aberdaje peicolbgico en

pacientes infantiles con Trastorno de Espectro Autista para evaluar su estado de

salud becal® como trabajo final de grado para optar al tltulo de ODONTOLOGO en
Is Universidad José Antonio PAcz ubicsda en San Diego. Estado Carnboba. Entiends
que la séenica TEACCH consisie en la aplicacion de pictogramas (dibujos) que indican
Ia secuencia del tratamiento odontolégico y que esth destinadn 2 adaplar In conducta
del nifio y mansjar Is ansiedad. Conslento que los dutes peoporcionadoes poc mi son
confidenciales y serin estrictamente de uso cientifico y ncadémico.

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, Yetsolyn Timeiez, tiniar deln ciduia de dentidsd 1958 %34
padee 3/ reproscutente ddl sl Vot ToAMPs s ssodm gm it
wmmmalmhmlimmmmmumwuhmm
y Dagne Gonzilez titulasdo “Téenica TEACCH como abordaje psicolégico en
pacientes infantiles con Trastorno de Espectro Autista para cvaluar su estado de
uludbuar‘oomombnjo!hlldcgmdopmoputalllmlodeODON‘l‘OLOGOcn
la Universidad José Antonio Pdez tnblcadﬂenSMDi@.M(hﬂbOhEﬂllﬂdo
quelatéaiumACCHomﬁmenhnplindaldepkmsmnu(dibtios)quehdim
lammdldelmmnienmodomolbgbquummaﬂmhmdm
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