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INTRODUCCION

La Condicion del Espectro Autista se trata de un
conjunto de caracteristicas del neurodesarrollo que
genera desafios en la comunicacion e interacciones
sociales, y el comportamiento. Las personas que
pertenecen a este grupo pueden tener una amplia
gama de habilidades y caracteristicas, varian en
cuanto a los requerimientos segun sus niveles de
ayuda.

Asimismo, Ortodoncia es la rama de la Odontologia
que se encarga de prevenir, diagnosticar, interceptar
y tratar las malposiciones dentarias y trastornos
maxilofaciales relacionados con la posicion de los
dientes, el maxilar y la mandibulo, buscando
corregirlas y, al mismo tiempo, mejorar la apariencia
de la sonrisg, la estética, asi como su funcidn
masticatoria y salud bucal.

De esta maneraq, el principal objetivo de esta Guia es
desarrollar un vinculo entre la Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilar, y la atencion entregada desde esta
especialidad a las personas en el Espectro Autista, en
base a conocimientos, herramientas e informacion
relevante que no es facil de encontrar, estimando el
beneficio potencial, principalmente, al abordar las
consideraciones y apoyos necesarios que se han de
tener en cuenta al proporcionar este tipo de
tratamiento a personas de este colectivo.

Por lo tanto, esta guia busca proporcionar de manera
clarag, y lo mas util posible, informacién y sugerencias
que permitan que el proceso se produzca de manera
informada, atendiendo a las necesidades especificas
de cada persona, garantizando un tratamiento
efectivo y comodo tanto para las personas en el
Espectro Autista y sus familias, como para los y las
profesionales de este campo que lo llevardn a cabo.
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Todas Ias personas,
incluidas aquellas en el
Espectro Autista,
tienen derecho al
disfrute del mas alto
nivel posible de salud
fisicay mental.

(Organizacién Mundial de la Salud , 2023)
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ACERCA DE ESTA GUIA

Acudir a una atencion dental puede ser un desafio para personas en el Espectro
Autista considerando posibles sensibilidades sensoriales, desafios en la
comunicacion y ansiedades asociadas al entorno clinico, especialmente, si se
trata de un tratamiento de Ortodoncia que suele implicar un periodo extenso del
uso de aparatos, controles constantes y una serie de otros aspectos relacionados.

De esta manera, la presente guia busca proporcionar Apoyos Necesarios vy
acciones que permitan adaptar la atencion dental a las necesidades individuales
de las personas en el Espectro Autista, mejorando su experiencia y promover und
salud bucal optima, incluyendo estrategias de comunicacion visual, técnicas de
reduccion de la ansiedad, ajustes en el entorno fisico, duracion de las citas,
colaboracién con otros profesionales segdn sea necesario, entre tantas otras.
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:QUE ENTENDEMOS POR APOYOS
NECESARIOS?

La necesidad de actualizar y mejorar cualquier dmbito conlleva el desarrollo de
nuevas y mejores prdcticas que permitan procedimientos apropiados vy
resultados positivos bajo una perspectiva humana. De ahi que la nocion de
Apoyos Necesarios sea entendida como experiencias que garanticen
condiciones adecuadas en la atencion, en este caso odontologica, que en el
marco del respeto y los derechos fundamentales faciliten y proporcionen
alternativas tanto a profesionales como usuarios para un pProceso exitoso vy
avanzar hacia soluciones innovadoras, creativas, efectivas e inclusivas.

En este sentido, la atencion de personas en el Espectro Autista en el dmbito
Odontolégico y especialmente cuando se refiere a un tratamiento de Ortodoncia
y Ortopedia, implica un desafio de actualizacion constante con foco en el
cumplimiento de los objetivos del diagndstico y lo proyectado de acuerdo a su
evaluacion inicial, pues un tratamiento de Ortodoncia puede mejorar la estética y
funcién en los usuarios impactando positivamente en su calidad de vida.

De esta maneraq, inicialmente la aplicacion apropiada
de Apoyos en la Atencion de Ortodoncia para personas
en la Condicion del Espectro Autista contribuye a lo
siguiente:

Atencion consciente de las necesidades individuales de los usuarios y
realizar l1os apoyos necesarios correspondientes, esto significa realizar
un diagnostico integral tanto del problema dentomaxilar como

‘ también de las condiciones y/o morbilidades que pudiera presentar,
considerando un plan de tratamiento individualizado, pensando en los
tiempos y necesidades de cada individuo.
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Proponer objetivos realistas haciendo participe del diagndstico y plan de
tratamiento a los usuarios y usuarias, familias y/o cuidadores o
cuidadoras, de manera que las decisiones para el tratamiento
correspondiente sea realizado en conjunto y de manera comprensiva.

El logro de la adaptacion a varias atenciones, la colaboracion de usuarios
y usuarias para cumplir con los objetivos planteados y el logro del
tratamiento como algo necesario para la mejora de la salud y calidad de
vida de la persona.

Existencia de una adecuada comunicacion, en este caso, ortodoncista-
usuario/a que permita resolver sus consultas para fortalecer el cuidado
de su salud oral, informando personas conscientes y responsables de su
estado de salud de manera progresiva y consistente.

Llevar a cabo el ejercicio profesional aplicando el conocimiento, la
experiencia y la prdctica para contribuir en el bienestar biopsicosocial de
la persona que solicita evaluacion y tratamiento.

Implica un equipo coordinado y con conocimientos sobre la Condicion
del Espectro Autista, desde secretaria, auxiliares de aseo, asistentes hasta
los profesionales, ya que no basta que quienes realizan los
procedimientos odontolégicos manejen la informacion, sino que es de
relevancia que todos y todas estén actualizados.

Presentar la informacién necesaria en el contexto fisico de atencion,
desde letreros, dispositivos digitales (videos, imdagenes, audios, etc.),
pictogramas e indicaciones visuales que colaboran con el proceso de
informacion y la rapidez de la atencidn de manera simple.

Estos Apoyos Necesarios se presentan como acciones prdcticas,
afirmativas, eficaces y activas que permiten brindar herramientas
para una atencion éptima, bajo una mirada personalizada segun
las necesidades y aspectos biopsicosociales de cada persona, que
permitan garantizar un proceso exitoso e integral.




é,A_QUIfEN VA DIRIGIDA ESTA
GUIA?

Esta guia va dirigida, principalmente, a los
profesionales de la Odontologia, especialistas
en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar que
quieran aprender e incorporar estrategias y
apoyos necesarios para una atencion
inclusiva.

Sugerimos, de esta maneraq, su lectura a todas
las personas y dreas que acompanan esta
labor: Asistentes Dentales, Secretariaq,
Radiologia y otros, ya que en cualquier
momento se encontrardn con una persona
autista que busque de su ayuda.

Asi también esta Guia va dirigida a las propias
personas en el Espectro Autista que han
decidido un tratamiento de esta categoria, de
manera que pueda ser una alternativa para
encontrar mejores estrategias para que su
tratamiento y el tiempo en él, facilitando el
proceso y encontrar apoyos que pudieran ser
utiles. Ademds, puede convertirse en un
recursos para familias y/o cuidadores vy
cuidadoras que acompanardn a una persona
en el Espectro Autista, de manera que puedan
encontrar elementos que faciliten el proceso
previo, durante y posterior a un tratamiento
de Ortodoncia.

Sugerimos compartir esta Guia entre sus
colegas y/o cercanos interesados en Ia
tematica, con el fin de extender Ila
comprension, empatia y apoyo que una
persona en el Espectro Autista pueda
necesitar.
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sCOMO UTILIZAR ESTA GUIA?

e Familiarizate con la Guia: lee detenidamente
lo Guia y asegUrate de comprender los
apoyos Yy estrategias recomendadas para
atender a personas en el Espectro Autista
durante el tratamiento de Ortodoncia.

e Comunica la Informacion al Equipo:
comparte la Guia con todo el equipo dental,
incluyendo Ortodoncistas, Asistentes Dentales,
Higienistas y  Personal  Administrativo.
Asegurate de que todos y todas estén al tanto
de las necesidades especificas de los
usuarios y usuarias en el Espectro Autista y de
cOmo pueden proporcionar apoyo durante el
tratamiento.

¢ Identifica las Necesidades Individuales:
generar el didlogo con los usuarios y usuarias,
con su familia si asi se requiere, para
identificar necesidades o preocupaciones
especificas que puedan tener relacion con el
tratamiento de Ortodoncia, y de acuerdo a
ello, selecciona los recursos mds apropiados
que la Guia ofrece.

e Evalaa y Ajusta: evalla continuamente la
efectividod de los apoyos vy estrategias
implementadas segun cada persona, VY
realiza ajustes segln sea necesario. Mantén
una comunicacion abierta con los vy las
usuarias, familias y/o cuidadores y cuidadoras
para garantizar que la atencion recibida esté
logrando sus objetivos.
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¢COMO SE REALIZO
ESTA GUIA?

Esta guia surge inicialmente desde la idea de una
persona en el Espectro Autista que experimentaba un
segundo tratamiento de Ortodoncia en su vida. Luego
de haber tenido una primera experiencia muy pPOCo
favorable y al buscar e indagar como llevar mejor, otra
vez, este nuevo tratamiento, observa que no existia
material que ayudara a las personas autistas con
apoyos que se pudieran considerar, tendiendo en
cuenta la extension de este tipo de tratamientos, los
diversos aparatos existentes y los desafios que per sé
pueda generar la visita dental.

De esta manerg, se decide realizar esta Guig, pero
desde una construccidén conjunta entre profesionales
de la Ortodoncia, personas en el Espectro Autista,
Asistentes Dentales y otros/as, generando una sinergia
entre las  experiencias  personales,  vivencias
odontologicas y los aportes de variados profesionales
de este campo, bajo las premisas de que las personas
son protagonistas de estos procesos, de que se pueden
crear entornos de salud inclusivos y accesibles, y que
cada persona reciba un trato apropiado en el marco
del Paradigma de la Neurodiversidad y
Neurodivergencias, el Enfoque de Derecho y de la nueva
Ley 21545 conocida como Ley TEA en Chile, y una serie
de otras normativas y estudios asociados.

Asi, esta Guia se realizd bajo la direccion de una
persona autista en compania de una Ortodoncista,
acompanadas de los aportes totalmente voluntarios y
desinteresados de Ortodoncistas a nivel nacional,
Odontopediatras, estudiantes de Odontologia, personas
adultas en el Espectro Autista, docentes, psicologos,
familias y cuidadores y cuidadoras de todo Chile, que
participaron de Focus Groups, reuniones y distintos
encuentros presenciales y virtuales para avanzar hacia
este objetivo, pues la Guia se construyd en base a
apoyos y patrocinios de distintas entidades, clinicas y
agrupaciones a nivel nacional, sin  fondos de
financiamiento alguno.
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MARCO TEORICO

Con el objetivo de abordar las necesidades de una
persona en el Espectro Autista durante el proceso de
atencion ortoddncica de manera efectiva, es
fundamental comprender los conceptos
fundamentales que a continuacion se presentan:

NEURODIVERSIDAD

El término surge por primera vez en 1998
dentro del contexto de una comunidad
autista, utilizado por la activista y socidloga
Judy Singer con la intencién de ampliar el
concepto sobre discapacidad que se tenia
en aquella época, pues pone en juego
aspectos tan amplios como la vision
personal de la existencia, los modos de ser
de cada persona y de la propia naturaleza
del ser humano y su funcionamiento
cerebral. Este concepto nos invita a validar
otras maneras de ser y de operar en el
quehacer cotidiano desde una perspectiva
abierta donde no existe un arquetipo o
modo unico, sino que se puede funcionar
de distintas formas y con distintos recursos
(1). Hace referencia a no patologizar a las
personas en el Espectro Autista, sino que a
ser capaces de percibirlas como sujetos de
derecho, como cualquier otro individuo,
con la posibilidad de ser aceptadas con
respeto y dignidad. De ahi entonces que el
término nos invita a reconocer nuestros
entornos y las amplias diversidades de vida
que lo conforman (2).
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‘ NEURODIVERGENCIAS

Se trata de un concepto que abraza la diversidad neurobioldgica y reconoce
que la variabilidad en la funcion cerebral es natural y normal. Reconoce que
las personas pueden tener diversas formas de procesar la informacion,
experimentar el mundo vy relacionarse con los demds. Incluye una gama
amplia de condiciones, considerando que no todas las neurodivergencias
estdn asociadas con discapacidades o desafios significativos. De esta
manera, la Condicion del Espectro Autista, asi como otras, se identifica con
este término al referirse a la particular forma de percibir y comprender el
mundo que poseen las personas con estas caracteristicas. Esta nocidon busca
promover la aceptacidn y la comprension de la diversidad neurologica,
fomentando entornos inclusivos y respetuosos que reconozcan y valoren las
diferentes formas en que las personas experimentan el mundo, y aunque las
personas neurodivergentes pueden presentar desafios, también tienen puntos
fuertes y potenciales (3).
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CONDICION
DEL ESPECTRO
AUTISTA

Comprende un grupo heterogéneo de
caracteristicas del neurodesarrollo que
se inician en la infancia y acompanan
todo el ciclo vital, teniendo en comuin
desafios en la comunicacion social y la
presencia de comportamientos e
intereses repetitivos y restringidos (4).
Ademds, se observan diferentes grados
de ayudoa, adaptacion  funcional,
desarrollo intelectual y del lenguaje lo
que da lugar a lo que se conoce como
‘espectro’, considerando también las
caracteristicas de la persona y su
momento evolutivo (4, 5). Asimismo, el
término ‘espectro’ refleja la amplia
variabilidad y heterogeneidad de la
manifestacion y evolucion en las
diferentes etapas del desarrollo vital, en
su expresion y presentacion segun sexo,
edad o coocurrencias.
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SALUD Y
BIENESTAR

En 2015, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) aprob6 la Agenda 2030
sobre el Desarrollo Sostenible, una
oportunidad para que los paises y sus
sociedades emprendieran un nNuevo
camino con el que mejorar la vida de
todas las personas, sin dejar a nadie
atrds. Esta agenda cuenta con 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible,
siendo el Objetivo 3 el que se orienta a
garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las
edades, ya que el acceso a la salud vy el
bienestar es un derecho humano, por
ello esta agenda ofrece una nueva
oportunidad de garantizar que todas
las personas puedan acceder a los mas
altos niveles de salud y asistencia en
salud. De esta manera, este punto
permite impulsar, promover y proteger
la propia salud y la de nuestro entorno,
tomando decisiones bien informadas,
concienciar a nuestra comunidad sobre
la importancia de la buena salud y de
un estilo de vida saludable, y dar a
conocer el derecho de todas las
personas a acceder a servicios de salud
de calidad (6).




SALUD BUCAL

Corresponde al estado completo de bienestar de todos los elementos que
componen al sistema estomatogndtico que nos permiten sonreir, hablar vy
masticar (7). La mayoria de las enfermedades orales son prevenibles, sin
embargo, en los paises de ingresos medios y bajos, se presentan dificultades
para las intervenciones de prevencion y control, y el acceso a tratamientos
adecuados y oportunos, lo que convierte a las enfermedades de salud oral en un
problema de salud pablica (8). Si bien la evidencia cientifica actualizada no ha
asociado la Condicién del Espectro Autista (CEA) directamente con patologias
orales especificas, aun asi este grupo no estd exentos de presentar alguna
alteracién oral, incluso la poblacidbn adulta en la CEA presenta una alta
prevalencia de caries y enfermedad periodontal, ademds de otras lesiones como
erosiones, Ulceras por morderse el labio, succion no nutritiva, bruxismo, gingivitis,
xerostomia, entre otras. En la actualidad, falta evidencia cientifica actualizada
sobre la prevalencia de las enfermedades orales en la poblacion chilena en la
CEA (9,10).

F

; ‘ CALIDAD DE VIDA
f

Engloba aspectos relacionados con la satisfaccion vy
bienestar personal y social (11). El Modelo de Calidad
de Vida aborda ocho dimensiones fundamentales:
relaciones interpersonales, desarrollo  personal,
bienestar emocional, bienestar fisico,
autodeterminacion, bienestar material, inclusion
social y derechos (12). Las familias que tienen hijos
en el Espectro Autista reiteran que el
acompanamiento de los profesionales es un
elemento importante dentro del concepto de calidad
de vida (13).
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‘ ORTODONCIA

Se trata de una especialidad de la Odontologia encargada del estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las anomalias de forma, posicion,
relacion y funcion de las estructuras dento maxilo faciales. Su objetivo principal
es mejorar la funcion y estética dental, lo cual se logra mediante el uso de
aparatos correctivos como bracketts, alineadores y otros dispositivos removibles
o fijos. La ortodoncia no solo aborda problemas estéticos, sino que también trata
disfunciones oclusales que pueden afectar la salud oral general, incluyendo
dificultades en la masticaciéon, el habla y la higiene dental (14). Ademas, la
Ortodoncia juega un papel crucial en la prevencion de enfermedades
periodontales y caries dental al facilitar una correcta alineacion de los dientes, lo
que mejora significativamente la capacidad de realizar una higiene dental
adecuada (14).
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DE LA SALUD GENERAL A LA
SALUD BUCAL EN EL ESPECTRO
AUTISTA

De acuerdo a los indices internacionales, la incidencia del
Espectro Autista se ha incrementado considerablemente en los
dltimos 5 anos, es por ello que los Sistemas de Salud y el
personal de salud debe adoptar medidas concretas para
garantizar la accesibilidad de las personas en la CEA para que
pueda ser atendida de forma integral y respetuosa en las
diferentes especialidades médicas de acuerdo a sus
necesidades a lo largo de su vida.

A pesar de compartir la signo-sintomatologia nuclear del
Autismo, no hay dos usuarios o usuarias en el EA que sean
iguales. Esto invita a los profesionales a una formacion sdlida a
nivel interdisciplinar, donde se crucen las barreras de la
disciplina y complementen los recursos que otras Areas de Ia
Salud (Psiquiatria, Neurologia, Psicologia, Terapia Ocupacional,
etc.) pueden ofrecer, que por su soélida evidencia cientifica, ha
demostrado eficacia en la intervencion de usuarios y usuarias
autistas en aspectos puntuales, logrando garantizar una
comunicacion eficaz, manejo de la ansiedad vy, por sobre todo,
control de las variables ambientales y su impacto
especialmente cuando se presentan alteraciones en el
procesamiento sensorial .

El desafio del Ortodoncista consiste en no solo ver y velar por la
salud del sistema estomatogndtico, sino también dimensionar
los aspectos orgdnicos, psicologicos y ocupacionales del ser
humano desde la integralidad de su esencia, para aprender a
intervenir y ejercer la praxis desde un modelo bio-psico-social
con el apoyo de otros profesionales y sus cuidadores o
cuidadoras significativos.
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SCUALES SON ALGUNAS
PREOCUPACIONES DE UNA
PERSONA EN EL ESPECTRO
AUTISTA ANTE UN CONTEXTO
ODONTOLOGICO?

Antes de entrar de lleno a la temdtica, es importante tener en cuenta que las
personas en el Espectro Autista comparten alguna preocupaciones comunes
ante un tratamiento de ortodoncia, que pueden variar segln las caracteristicas
individuales y las experiencias previas de cada persona, pero algunas de ellas
podrian ser:

«La atencién y trato que «Los desafios sensoriales
recibiré del o la que presento y que

profesional y del estos no sean
personal del lugar». comprendidos»
«Lograr explicar mis «Los cambios que el
preocupaciones y que tratamiento de

estas sean recibidas o ortodoncia me podria
acogidas». generar en mi rutinan.
«Las molestias que el «Lograr comprender el
tratamiento me proceso y los cambios
podria generar» que esto generard en

mis dientes».




AHORA, ¢CUALES SON ALGUNOS
DE LOS DESAFIOS A LOS QUE SE
ENFRENTA UNA PERSONA ENEL
ESPECTRO AUTISTA ANTE UN
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA?

Las visitas al dentista pueden plantear desafios Unicos para personas en el
Espectro Autista debido a las caracteristicas propias de esta condicion. La clave
para abordar estos desafios es la comunicacion y la colaboracion entre el
equipo y los usuarios y usuarias. Para ello, serd relevante considerar aspectos del
entorno y adaptar las practicas de atencion segln las necesidades especificas
de cada persong, lo que puede hacer que la experiencia sea mas positiva vy
menos estresante para la persona en el EA.

A partir de esto, se han de tener en cuenta algunos desafios en el abordaje de
personas en el Espectro Autista ante la atencion odontolégica, especialmente
ante un tratamiento de ortodoncia. Los desafios estardn en los aspectos de
interaccion social, en la comunicacion, en la conducta y en lo relacionado a
integracion sensorial:

‘ ACCESIBILIDAD COGNITIVA

En el contexto odontologico es fundamental para garantizar que
las personas autistas reciban una atencion dental adecuada vy sin
estrés. Las barreras cognitivas pueden hacer que las visitas al
dentista sean abrumadoras y dificiles de manejar. Por ello, es
crucial implementar estrategias que faciliten la comprension y la
comunicacion durante las citas odontolégicas. Una de las
principales estrategias es el uso de materiales visuales vy
explicativos. Ademds, el uso de un lenguaje sencillo y directo,
evitando términos técnicos complicados lo que facilita la
comunicacion.
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La creacion de un ambiente predecible y estructurado también
es vital. Proveer un horario visual de la cita, describir paso a paso
lo que sucederd antes de la cita y durante ésta, permitir que el
usuario o usuaria se familiarice con el entorno y los instrumentos
puede reducir la ansiedad, ademads de flexibilizar con los horarios
y permitir descansos segln sea necesario. Estas adaptaciones no
solo mejoran la experiencia de la persona, sino que también
contribuyen a un tratamiento mas efectivo y positivo, y promueve
una atencidon dental mas inclusiva y humana.

‘ ENTORNOS Y PERSONAS
DESCONOCIDAS

La visita dental puede ser un importante estresor para una
persona en el Espectro Autista, sus familias y/o cuidadores/as.
Llegar a un lugar desconocido, con personas desconocidas y
asociado a la creencia colectiva de que «el dentista es malo» o
que «hay que ser valiente para i genera una predisposicion y
ansiedad o miedo a la visita, lo que exige una familiarizacion con
el lugar y el personal que estard presente durante sus atenciones.
Sumado a esto, en la consulta dental la persona se enfrenta a
una infraestructura desconocida, con distintos estimulos
sensoriales tales como ruidos, sabores, luces, movimientos,
olores, lo que implica ademds abordar un drea tan sensible de
nuestro cuerpo como lo es la cavidad oral. Ademds, estd
presente el desafio que implica la sesidon misma de tratamiento,
es decir, lograr cumplir con el tiempo que se requiere para cada
tratamiento y la espera previa a la sesion, lo mas breve posible.

La visita al dentista supone diversos estimulos que desafian la
rutina establecida de una persona en el EA. Anticiparse a las
situaciones nuevas y minimizar los cambios es clave para la
disminucion de la ansiedad, comodidad de éste y el éxito de la
atencion. No saber lo que va a ocurrir en la atencidn dental
podria elevar los niveles de ansiedad, nerviosismo y estrés
alterando la recepcion de la atencion odontologica y el vinculo
con el/la profesional.
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' COMUNICACION

Por otro lado, se podria enfrentar el desafio de cdémo el
Odontdlogo se comunica con el/la usuario/q; si es claro o no en
sus indicaciones y si maneja adecuadamente la forma 6ptima
de comunicacion adecuada a esa persona.

Otro de los desafios es generar la intencidn comunicativa al
llegar a la consultg, esta accidn enmarca procesos cognitivos
del uso del lenguaje pragmdtico tales como: «qué debo
preguntar?, ¢a quién debo preguntar? Si la respuesta no es
deseada, ¢qué haré?». Considerando lo anterior la accesibilidad
cognitiva es fundamental, enfatizando la veracidad de la
informacion, pues si la informacion no verbal, expresa, por
ejemplo: «su tiempo de espera serd de cinco a diez minutos» y
este tiempo no se cumple, es posible que la persona autista se
retire, se frustre y no desee volver, sin canalizar un medio para
disipar sus dudas y tiempo de espera para ser atendido/a.

2]




‘ INTEGRACION SENSORIAL

Las personas en el Espectro Autista pueden
presentar desafios en el procesamiento
sensorial, lo que dificulta la adaptacion frente
a estimulos nuevos que involucran los
sentidos.

La atencion odontologica, especialmente el sillon dental, es una
fuente de mdltiples estimulos que, si no se realiza un proceso de
anticipacion y preparacion previa, puede originar una
sobrecarga sensorial. La luz de la ldmpara, ruido del
instrumental rotatorio, compresor, sabores y olores propios de
los materiales usados y movimientos del sillon, son solo algunos
de los estimulos que pueden contribuir a que la visita al dentista
se pudiera convertir en una experiencia desafiante.

No saber lo que va a ocurrir en la atencién
dental podria elevar los niveles de ansiedad y
estrés alterando la recepcion de la atencion
odontolégica y el vinculo con elfla
profesional.

Los insumos, el instrumental y los equipos dentales tales como
guantes de latex o nitrilo, turbina, micromotor, eyector, scaler y
sillon dental en general, pueden producir un cimulo de
sensaciones en la cavidad oral, la cual representa una parte
fundamental en la actividad sensorial de todas las personas,
relaciondndose con el gusto, olfato y el tacto. Sumdndose a
estos factores externos, la mucosa oral es un tejido altamente
inervado, lo cual permite que cada sensacidn sea procesada
de manera muy detalloda en los centros sensoriales del
cerebro.
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«(reo que para una persona
en el Espectro Autista,
especialmente, es muy fuerte,
porque hay demasiados
elementos sensoriales,
mucho, ruidos, sensaciones,
olores, hay mas de una
persona interviniendo encima
de uno, entonces creo que eso
tambien hay que
considerarlo>.
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ANTICIPARSE A LAS SITUACIONES
NUEVAS Y MINIMIZAR LOS
CAMBIOS ES CLAVE PARA LA
DISMINUCION DE LA ANSIEDAD,
COMODIDAD DE LAPERSONA YEL
EXITO DE LA ATENCION.

Al entrar a la consulta dental se
produce un encuentro con olores de
los biomateriales, desinfectantes
utilizados comUnmente, luces, sonidos
que pueden representar un cambio
importante en la rutina del usuario o
usuaria. Sentarse en el sillén dental, el
cual genera movimientos, posicionar a
la persona horizontalizada, puede
representar una posicion que le deja o
le hace sentir vulnerable, ese es otro de
los factores que pueden generar
ansiedad.

Posterior a estos primeros pasos en la
atencidn dental, el examen como la
accion clinica requiere del uso de
elementos metdlicos,  frios, que
generan ruido al moverlos y puede
relacionarse con sensaciones
dolorosas o incomodas. La ldmpara de
luz ubicada directo en la cavidad oral
irradia luz bastante directa también en
los ojos lo cual puede representar
incomodidad mdxima a las personas
en el EA.
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«(reo que la amabilidad, 1a comprension y
la comunicacion pueden dar espacio al
dialogo, eso es [o que yo me he dado cuenta
que me ha servido mucho con mi dentista,
asi que ese es un punto importante».

25




ANTE ESTAS PREOCUPACIONES,
APRENDAMOS SOBRE LAS FASES
DE UN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

01. EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Esta fase inicial implica una evaluacion completa del usuario o
usuaria, incluye un examen clinico, radiografias, fotografias vy
modelos de estudio. ElI Ortodoncista identifica problemas de
alineacion dental y oclusion, asi como posibles anomalias
esqueléticas.

e Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento ortodéncico y
desarrollar un plan de tratamiento personalizado para una
persona en el EA.

4 )

02. PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Basado en los hallozgos del diagnoéstico se elabora un Plan de
Tratamiento detallado. Este plan incluye los objetivos, los tipos de
aparatos que se utilizaran (como bracketts, alineadores, etc.), la duracion
estimada del tratamiento y las fases especificas del mismo.

e Objetivo: Crear una pauta clara y efectiva para corregir las
maloclusiones y lograr una sonrisa funcional y estética.
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03. PREPARACION E INSTALACION DE
APARATOS

En esta fase se preparan los dientes y la boca para la colocacion de
los aparatos ortodoncicos. Esto puede incluir la limpieza dental
profesional y, en algunos casos, extracciones dentales. Luego, se
colocan los aparatos como bracketts, bandas, arcos, tubos,
alineadores, etc.

e Objetivo: Iniciar el proceso de movimiento dental aplicando
fuerzas a los dientes.

04. ALINEACION NIVELACION Y
CORRECCION DE MORDIDA

Las fases de alineacion y nivelacion implican el alineamiento inicial de los
dientes para corregir problemas como el apinamiento y las rotaciones
dentales. Se realizan los aqjustes necesarios periddicamente para
movilizar los dientes hacia sus posiciones correctas.

e Objetivo: Lograr una alineacion dental adecuada y establecer la
base para la siguiente fase de correccion.

Luego la fase de Correccion de Oclusidn se enfoca en corregir las
relaciones oclusales entre los dientes superiores e inferiores, incluyendo
mordidas abiertas, cruzadas, sobremordidas y otros problemas de
oclusion. Se pueden utilizar eldsticos intermaxilares y otros dispositivos
auxiliares.

¢ Objetivo: Asegurar una mordida funcional y equiliorada que facilite
una buena masticacién y salud oral.

27




05. RETIRO DE APARATOS Y RETENCION

Una vez que se han alcanzado los objetivos del tratamiento, se retiran
los aparatos ortoddncicos. Se toman nuevas fotografias, impresiones,
escaneos y radiografias para documentar los resultados finales. A
continuacion, se fabrican contenciones para mantener la estabilidad
oclusal obtenida con el tratamiento de ortodoncia.

* Objetivo: Prevenir la recidiva y asegurar que los dientes se
mantengan en su posicion correcta a largo plazo.

06. SEGUIMIENTO Y MANTENIMIENTO

Después del retiro de los aparatos, se programan visitas de seguimiento
para controlar la estabilidad de los resultados y ajustar los retenedores si
es necesario. Se recomienda la asistencia continua a los controles para
asegurar que la oclusidn se mantenga estable.

e Objetivo: Garantizar la durabilidad de los resultados del tratamiento
ortodéncico.
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dQUE BENEFICIOS ENTREGA ESTE
TRATAMIENTO Y SUS FORMAS DE
ABORDARLO?

e El tratamiento de Ortopedia y Ortodoncia busca mejoras en la estética
facial, posicidn dentaria, la mantencién de la salud articular (ATM) y de

los musculos del sistema estomatognatico, salud periodontal, ademas
de fortalecer autoestima, autoimagen, etc., buscando que estos cambios
sean estables a largo plazo:

o Existen distintos tipos de aparatologia de tratamiento, desde los brackets
convencionales, aparatologia removible hasta alineadores. Ademds de
encontrar diferentes técnicas y elementos coadyuvantes para realizar el
tratamiento.

o La ortodoncia puede corregir problemas de alineacion dental y oclusion,
facilitando una mejor higiene bucal y reduciendo el riesgo de caries,
enfermedades periodontales y otros problemas dentales.

o Una correcta alineacion de los dientes mejora la eficiencia de la masticacion,
lo cual es crucial para una adecuada digestion de los alimentos.

o Algunas personas con apifiamiento pueden experimentar dificultades en la
pronunciacion de ciertos sonidos. La ortodoncia puede ayudar a corregir estas
dificultades, mejorando el habla.

o Mejorar la posicion de los dientes puede tener un impacto positivo en la
autoestima y la confianza personal, lo cual es especialmente importante para
personas autistas que pueden experimentar ansiedad social o desafios de
imagen corporal.

o Completar un tratamiento ortodoéntico exitoso puede proporcionar una fuerte
sensacion de logro.

o La mejora en la apariencia y la funcion de los dientes puede facilitar
interacciones sociales mds positivas y efectivas, ayudando a las personas
autistas a sentirse mds comodas en situaciones sociales.
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ANTE LAS PREOCUPACIONES Y
DESAFIOS, CONSIDEREMOS
APOYOS NECESARIOS PARA LA
ATENCION ESPECIALIZADAEN
ORTODONCIA A PERSONAS EN
EL ESPECTRO AUTISTA

Comprometernos
activamente en la
atencién de personas

en el Espectro Autista
favorecera su
experiencia del
tratamiento.

CAPACITACION

Para comenzar y lograr aplicar estos apoyos es importante que
los/las profesionales se capaciten profundamente para conocer
sobre el Espectro Autista, comprender y, de esa manera, brindar
una atencién de calidad y no solo basada en las buenas
intenciones.

Resulta relevante que el/la Cirujono Dentista, especialista en
Ortodoncig, reconozca las principales caracteristicas asociadas al
Espectro Autista y de esa forma pueda adaptar su atencion vy
anticiparse a las necesidades de cada uno de ellos/as.
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:QUE APOYOS NECESARIOS
PODEMOS APLICAR?

1.PREPARACION

La experiencia de visitar al dentista puede resultar desafiante para las
personas en el Espectro Autisto, especialmente si se trata de un
tratamiento de Ortodoncia, por lo tanto, es fundamental implementar
estrategias de apoyo previas a la consulta para garantizar una
experiencia positiva y exitosa.

ANTES DE LA CITA

El equipo dental se comunica con la persona, familiares
y/o cuidadores para consultar y, dentro de lo posible,
recoger informacion sobre necesidades especificas. Esto
incluye cualquier sensibilidad sensorial, ansiedades
conocidas o desafios de comunicacion que puedan influir
en la visita. Esta informacidon es muy importante,
dependera de ello el éxito de la atencion.

AMBIENTE

La sala de espera y el consultorio deben estar adaptados
para evitar, en la medida de lo posible, estimulos
sensoriales abrumadores, como luces brillantes o ruidos
fuertes, y se proporcionan opciones para la estimulacion
sensorial (objeto sensorial, libros u otros).

EQUIPO DE TRABAJO

Sera relevante compartir la Guia con todo el equipo y
asegurarse de que estén al tanto de las necesidades
especificas de los pacientes en el Espectro Autista y de
como pueden proporcionar apoyo durante el
tratamiento.
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2. PRIMERA VISITA

La primera visita de una persona autista al Ortodoncista puede ser una
experiencia positiva y exitosa si se planifica con anticipacion y se tiene en
cuenta las necesidades individuales de la persona. Con un Enfoque
Centrado en el usuario o usuaria y una comunicacién clara y comprensiva,
se puede ayudar a garantizar una experiencia comoda y libre de estrés

para todos/as los involucrados/as.

MULTIDISCIPLINA

El  trabajo  multidisciplinar e
interdisciplinar ha de ser
considerado, puesto que puede
convertirse en una herramienta
potencial se si valora lo que
Psicélogos/as, Terapeutas
Ocupacionales, Kinesiologos/as u
otros[as profesionales puedan
realizar, apoyando y aportando
con estrategias que faciliten el
proceso del tratamiento.

EXPLORACION
GRADUAL

El dentista realiza una exploracion
dental gradual, comenzando con
acciones simples como contar los
dientes y revisar la salud bucal. Se
ofrece que la persona autista
explore los instrumentos vy el
entorno a su propio ritmo para
sentirse mds coémodo/a (manejo
dirigido  segiun la edad vy
caracteristicas especificas).
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ACOMPANANTES

Permitir que la persona sea
acompanada  por  quién le
entregue mMas confianza, 1o
conozca y sepa como reaccionar,
O un juguete u objeto de confort
personal, facilita las acciones vy
procedimientos que se fuesen a
realizar.

INFORMACION

Es necesario tener informacion
acerca de la persona antes que
acuda a la primera consulta, para
generar una cercania y contar con
antecedentes previos. Se sugiere y
se educa para no utilizar palabras
asociadas a  dolor, molestig,
incomodidad (conocer
medicamentos, el mejor horario de
adaptacion, temas de interés,
gustos de colores, etc.)




Si es la primera visita al
dentista, sera aconsejable
llevar a la persona con TEA

a conocer al dentista y al
personal de la consulta
antes de empezar el
tratamiento. También se le
pueden ensenar los
aparatos que el dentista va
a utilizar y para qué sirven.

También es importante

preparar al dentista y sus
colaboradores con la
mayor informacion posible,
de forma que puedan
adaptar sus
procedimientos y sean
conscientes de las
necesidades de la persona

(wilkes, 2005/2015, p.6)




2. PRIMERA VISITA

TRATAMIENTO

El inicio de un tratamiento de
ortodoncia marca el comienzo de
un vigje hacia una sonrisa MaAs
saludable y estética. Este proceso
comienza con una consulta inicial
con el/la ortodoncista, donde se
evalua la condicion dental de la
persona y se discute la primera
etapa del tratamiento.

Durante esta consulta inicial, el/la
ortodoncista realizard un examen
completo de la boca y solicitard
radiografias y fotografias dentales
para evaluar la posicion de los
dientes y los maxilares. Basdndose
en esta evaluacion, se desarrollard
un Plan de Tratamiento
personalizado para abordar las
necesidades especificas del
paciente.

Una vez establecido el plan de
tratamiento, se programard una
cita para la colocacion de los
aparatos ortodoénticos. En esta cita
se iniciard progresivamente la
colocacion de brackets,
alineadores o dispositivos de
ortodoncia necesarios y explicard
al usuario o usuaria como cuidar
adecuadamente sus aparatos y
mantener una higiene oral optima
durante el tratamiento.
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FRECUENCIA

Se relata el tratamiento, incluyendo
la frecuencia de las visitas vy
cualquier necesidad de
tratamiento adicional. Se
proporciona informacion a la
persona autista, o en su defecto a
los padres, familiares o
cuidadores/as de nifos y ninas,
sobre como apoyar a la persona
autista en el cuidado bucal en el
hogar.

TOMARSE
TIEMPO

Es importante tomarse el tiempo
necesario durante la visita para
permitir que a la persona autista se
adapte al entorno y se sienta

coOmodo antes de comenzar
cualquier  procedimiento.  Esto
puede requerir tolerancia,

comprension y flexibilidad por
parte del o la ortodoncista y su
equipo.




DURANTE EL TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA, ¢QUE OTROS
APOYOS NECESARIOS PODEMOS
APLICAR O CONSIDERAR?

3. DURANTE EL TRATAMIENTO

ACCION CLINICA APOYOS NECESARIOS

Se puede solicitar, si lo deseq, que tome y/o toque
la cadmara de fotogrdfica, explicando rdapido vy
claro, si es necesario colocar separadores,
incentivar al paciente que ayude o que lo haga
Tomade por si mismo/a, utilizando los separadores que le
Fotografias sean mds comodos de acuerdo al tamano.
Preguntar si quiere ver lo que estd sucediendo con
la ayuda de un espejo, y si prefiere ver el resultado
de las fotografias.

Se puede considerar como opcion,
proporcionando una experiencia diferente y poco
Escaneo estresante, siempre y cuando se cuente con el
Intraoral equipo correspondiente. Ademads, el proceso es
rdpido, lo que puede ayudar a minimizar la
ansiedad y la angustia.
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3. DURANTE EL TRATAMIENTO

ACCION CLINICA

Tomade
Modelos de
Estudio

Tomade
Radiografias
necesarias para
Ortodoncia

APOYOS NECESARIOS

Discernir y evaluar si la persona autista podrd
aceptar y lograr la toma de modelos. De lograrlo,
elegir correctomente y en forma rdpida la
cubeta, de preferencia pldstica y de color que
haya elegido el usuario o usuaria, preparar el
material de impresion de accidon rdpida en
conjunto con la personag, se puede hacer en una
atencion anterior para que lo conozca. Toma de
impresion en forma rdpida y  segurg,
incentivando en todo momento al paciente vy
proporcionando la maxima seguridad.

Proporciona informacion sobre los resultados
obtenidos. Seleccionar la radiografia necesaria
para el usuario o usuaria, y coordinar con el
radidlogo para que también sea tomada con las
necesidades requeridas y sin esperag, o sea elegir
el mejor horario para la persona. Ayudar con
indicaciones claras, motivar e incentivar.

36




3. DURANTE EL TRATAMIENTO

ACCION CLINICA APOYOS NECESARIOS

Tener presente que se podria comenzar
colocando por sectores, de a dos solamente
para que la persona pueda percibir la sensacion
de los braquetts o de los atachmentts. Eso es vital
para preparar las proximas sesiones, y si es

Cementacion necesario ir creando secuencias, que el usuario o
de Bracketts o usuaria sepa que se le va a ir cementando. Serd
Instalacion de importante que la persona sepa cudles son los

Alineadores materiales a usar para la cementacion. Mostrar el

procedimiento de manera previa en algdn
dispositivo o modelo; considerar la participacion
y ayuda de amigos, hermanos/as, familiares o
cercanos.

Es muy util realizarlo en la persona acompanante
o en algdn hermano. También en modelos de

Ensefianzaenla yeso, de colores, en algin peluche que tienen
Técnicade dientes y con cepillos entretenidos. Se puede
Cepillado e asociar a una cancidn, que sea rdapido vy
Higiene Oral entretenido. El objetivo es que se haga una ruting,

para mantener una buena higiene oral.
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3. DURANTE EL TRATAMIENTO

La integracién de elementos sensoriales en la atencidn odontolégica no
solo es beneficiosa, sino esencial para proporcionar un entorno mMas
cOmodo y manejable para las personas autistas. A continuacién, se
detallan algunas razones por las que esta prdctica es tan importante:

Reduccion de la Ansiedad y el Estrés: Las personas autistas a menudo

‘ tienen sensibilidades sensoriales que pueden hacer que los sonidos,
luces y texturas en una clinica dental sean abrumadores. Se podrian
considerar, no siempre necesariamente, elementos sensoriales, como
luces tenues, musica suave o auriculares con cancelacidn de ruido,
tapones de silicona adaptables, puede ayudar a mitigar estos
estimulos y reducir la ansiedad y el estrés durante la visita.

visuales, como tableros de comunicacidn, pictogramas, videos,
modelos fisicos y digitales, pueden ayudar a las personas autistas a
comprender mejor los procedimientos que se realizardn, considerando
siempre que no son Utiles, necesariomente, para todos, de ahi la
relevancia de conocer muy bien a la persona. Esto puede mejorar la
comunicacion entre el dentista y el usuario o usuaria, facilitando una
experiencia mas fluida y menos intimidante.

‘ Mejora de la Comunicacién y la Comprension: El uso de herramientas

LA
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3. DURANTE EL TRATAMIENTO

Adaptacion a las Necesidades Individuales: Cada persona autista es

‘ unica vy tiene diferentes sensibilidades y preferencias. Personalizar el
entorno dental utilizando elementos sensoriales especificos para cada
persona puede hacer una gran diferencia. Por ejemplo, algunos
pacientes pueden beneficiarse de mantas con peso, juguetes
sensoriales o la posibilidad de traer un objeto de confort personal
(peluche u otro).

Fomento de la Cooperacion y la Participacion Activa: Cuando las
personas autistas se sienten mdas coOmodas y menos abrumadas, es
mas probable que cooperen durante los procedimientos dentales,
siempre y cuando se les haga participes y se les invite empdticamente.
Al reducir los estimulos estresantes y proporcionar un entorno mas
amigable, se puede facilitar una mayor participacion activa, lo que
puede resultar en tratamientos mdas efectivos, exitosos y menos
complejos.

Promocion de la Salud Bucal a Largo Plazo: Crear una experiencia

‘ dental positiva puede tener un impacto duradero en la actitud de las
personas autistas hacia el cuidado dental. Si las visitas al dentista son
menos estresantes y mdas manejables, es mds probable que los
pacientes mantengan visitas regulares y cuiden mejor su salud bucal a
lo largo del tiempo, lo que evitaria una atencién de urgencia y el estrés
que pueda generar.
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TERMINADO EL TRATAMIENTO,
QUE PASOS SE DEBEN SEGUIR
Y COMO COLABORAR EN ELLO?

RETIRO DE APARATOS

Realizarlo con el instrumental adecuado, en
la forma mds cuidadosa  posible,
explicando al wusuario o usuaria con
anterioridad como se hace y que sentird.
Los restos de resina que puedan quedar,
retirarlos con instrumentos rotatorios que la
persona ya conozca y le molesten menos
(gomas, discos soflex).

CONTENCION FIJA ]

Para colocar esta contencidn, es
necesario tenerla lista antes que el
usuario o usuaria asista, mostrarsela y
explicarla que se pegard rdpido y en una
sesion corta. Puede resultar de ayuda que
alguien de su familia, un hermano, mamg,
papd, amigo/a también pueda participar,
ya sea pasando algun material o
sosteniendo algln instrumento.

wnh
i
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CONCLUSION

En conclusion, la atencidén ortoddncica para personas en el Espectro Autista
requiere una comprension profunda y un enfoque adaptado a sus necesidades
especificas.

Esta Guia ha resaltado la importancia de una comunicaciéon clara, entornos
sensorialmente adecuados y el establecimiento de un acompafamiento
personalizado que garantice que todas las personas, independientemente de
sus diferencias neuroldgicas, reciban la atencidon que merecen.

Proveer estos apoyos no solo facilita el tratamiento ortoddéncico, sino que
también contribuye al bienestar general de los usuarios y usuarias, de sus
familias, cuidadores/as y de los/as profesionales, promoviendo una experiencia
positiva y exitosa.

Agradecemos a todos los y
las profesionales que se
esfuerzan por brindar una
atencion inclusivay
compasiva, a personas y
activistas autistas que
cada dia aportanala
equidad, accesibilidad e
inclusion; y a cuidadoresy
familiares por su
dedicacion para
acompanardiaadiaala
persona autista.
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CONCEPTOS RELEVANTES

e Usuarios/as: Cualquier persona que utiliza los servicios de salud para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades o
condiciones médicas. Los usuarios de servicios de salud pueden incluir
pacientes que reciben atencidon médica directa, asi como individuos que
buscan servicios de salud preventiva o de bienestar, como chequeos regulares,
vacunaciones, o asesoramiento nutricional.

e Condicion del Espectro Autista: Grupo de caracteristicas del neurodesarrollo
que producen desafios en la comunicacion, el comportamiento y la interaccion
social. Las caracteristicas y el nivel de ayuda pueden variar significativamente
entre los individuos, sin embargo, las personas en el espectro autista
comparten algunas caracteristicas en distintas areas.

e Juguete Sensorial: Tipo de juguete diseniado especificamente para estimular
uno o mas de los sentidos (vista, oido, tacto, gusto, olfato, propiocepcion, etc.).
Estos juguetes estdn pensados para proporcionar una experiencia
multisensorial que puede ser tanto relajante como estimulante.
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