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INTRQOUCCION 

Los últi.mos veinte años ha., sido marcados por una -
actitud muy mejorada hacia el manejo dental de ni.ños y 
adultos inválidos.. El cambio se caracteriza par una estrs. 

, -
tegia más conservadora hacia el tratamient,o y la introduc-, 
ciÓn de técnicas de prevención. Se debe hacer notar tam­
bi~n que el cuidado dental del inválido se ha convertido 
en una importante paree de los prograi1laS de educaci6n ca;;:-­

t::tnua.. La mejoría en el cuidado del inválido ha sido 
estimulada ampliamente por los grupos de padres de farni 1'::3-

y profesionales que han' creído que el inválido merece tE.:7-
to el derecr.o a la salud dental como cualquier otro grupc­
que busca c~dado dental~ 

Los der±istas se une" a esta f'iloSJfía y quienes tr2.­
tan al paciente especial, se les presentará a tratamientc­
el niño Autista, event ualment e.. Por tal motivo desal"'rol2.a 
remos la tes:is u VI El Niño Autista corno pacie;¡te 11 que cc:::-.­
prende ci.co capitulos y que están compuestos de la sigu~~n 
te manera ~ Capitulo 1; Síndrome Autistico: En est e cs:::::­
tulo se da e. conocer la definici6n" etiología, diagn6sticD 
dif'erencial, signos y sír:tomas= pronósticos y tratarñient.::; .. 
Capitulo II; Consideracio¡-;<=:.s Médicas y Odonto2.6gicas: Es­
a~alizará la conducta del padre y el hijo en sus relacic-­
nes sociales y Tarililie.res .. Capit:ulo 111; Mod:'ficación ds -
la conducta: Este capitu::;"o comprende los conceptos bás:'­
cos: Acondi.::;iona'l1iento c15.sico ~ I\ccr.dicionamis:lto oper2::-,­
ts, Refuerzo" Encader:amietto~ CO:ltrol de Estimulo, Princ:'­
pios de modelado en el cuidado del pacierrt e.. Sesiones de­
er.-crenarniei7.: o, Sugerencias y mod 81e.do para el trab ajo co r:­
otros niños Autistas" 

Capí::ulo IV; Progra-:-;a de cepillado dental; En este 
capítulo se sencior.ará le. t~c"ica de cepillado correcto de 
los dientes y el manejo as:-:tal del ¡-':"~o Autista. 

Capí~ulo V; Conc1u5iones~ 

ea; g!b idGAUfdI!I!MGflMW¡;4AMit Al,¡;tuzel(OC(t¡iliJIibA!&,m7ll\C!MIdGIBiSL4!llGlAillJ!I!i:&B&i!JiA" 

; .'~. "', 
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FUNDAMENTAGION DEL TEMA. 

El motivo por el cual nos inclinamos para elegir el. -
tEma es: 

Primero: Porque nos llam6 la aterci6n, por ser un tema -
interesante, debido a que hay poca investigacidn sobre el­

niño autista en la Cdcntclogfa y poco int~s por parte 
del profesionistao 

Hay relativamente ¡::ccos problemas m~dicos que un O:ic!l 
talogo debe considerar· al tratar con un niño autista .. Es­

tos niños suelen ser bastantes sanos sin embargo, un por­
centaje significativo tiene untrastomo cOr1\lulsivo y por­
supuesto, la Hiperplasia Gingival secundaria a la medica-­
ci6n antico~Julsionante~ puede ser entonces un problema 

OdontolÓgico" 

Gran parte de la profesi6n cree que la ctenci6n para­
estos pacientes~ requier5 entrena"l1iento eSp5cial.. Sin Er.:­

bargo la gran mayorfa ds sstos problemas pueden ser trata­
dos en la práctica priv~da por el Cdont610go Generala 
Muchos creen que los factores importantes en el manejo del 
niño Autista en el cons~ltorioJ son: Compreísi6n g campa-­
sión, paciencia,. Como ¡JrD fesionales~ los odontólogos deben 
considerar a. las person~s Autistas como indivi.duos con 
p:.~ob1emas de.:"tales .. 

RE,c"ERENCIA§ : 

1 0 - Young, \'IDC a , 

cappedchil p 

and f.!.i;-:,<. J .. R .. ; 02nt al cara ror the har¡di 
Rabbil. Lit. 26: (98-103, 1955)" 

l.A,,- I<apel~ 110: Denti::;.ry for handicapped Grd..ldren, pp-
255, 270 in And Adolsscents~ Phidabelphia.. 1974, J.8. 
Lippincott Ca .. 

tLLll 6&_=OiW l!I!t::A 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿ La atenci6n Odontolr:5gica en el niño Autista, es rma­
nejada correctamente por el Odont61ogo ? 

Las consideraciones que se tomaran en cuenta para el­
desarrollo de esta te sis serán: Definici6n, etiología, 
signos y síntomas, diagnr:5stico diferencial, pron6stico, 
tratamiento. 

GENESIS: 

El autismo en la niñez es un trastorno muy compleja! -
de lenguaje, socializaci6n y dificultades perceptomotores. 
De etiología incierta. Este trastorno se conoce tambié~ -
como síndrome de Kanner. Se caracteriza por múltiples ±~_ 
pedimentos, fué descrito a comienzos de 1910 por Kanner,.. -
La obsBr'vaci6n de 11 niños llevó a Kanner a proponer qt..:'2 -

ellos constituían un sfndrome anico de un trastorno Auti.s­

tistico innato de contacto efectivo G Fu€! su concepto C;U3-

el individuo está dañado desde el comienzo de la vida, ~s­

ahí la designación ("Infantil").. El Aut ismo que deriva ca­
la palabra Gri8f"Ja "Autos", que significa ser- enfatiza :.¡:;¡... 
que Kanner considera un síntoma patognomónico para el ci.~ 
né3stico: La incapacidad para relacionarse en la forma =::1-

rriente con las personas y situaciones desde el COm1.8:;Z:= ~. 

de la vida.. El otro rasgo principal es el deseo ansios2:':":9n 
te obsesivo por el mantenimiento de la identidad. 

Estos niños son, a menudo, diferentes desde el naci-­
miento pero los padres rarament e se preocupar. hasta que -
aparece un retardo signifi cativo er¡ las pautas del desfu""Y"S!. 
110., Los infantes pueden haber necido con po~ peso y ~r~ 

sentar mas tarde peso bajoD estatura baja, pequeña cabeza, 
la edad ósea puede tambien sor inmadura, dure~t8 el pri~3r 
año puede existir problemas de alimentación, con pobre 
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succi~n y rejurgitaci~n frecuente 81 sueño puede estar p~ 
turbado a menudo con necesidad disminuida de dormir. 

08JETlVCE DE LA TESIS: 

1.- Por medio de esta tesis orientar al Odont6logo para 
que implante en su práctica profesional un programa 
para el tratamiento del niño Autista. 

2_ Lograr por medio de esta tesis que el Odontdlogo comc­
profesionistao tome conciencia de los problemas que 
presentan los niños Autistasó 

3 0 - Familiarizar al Odontdlogopor medio de esta tesis, -­
con los m@todos y tdcnicasadecuadas para el tratamiElíl 
to del niño Autista", 

HIPOTESIS DEL TRABAJO: 

La atencidn odontológica que recibe el niño Autista­
no es manejada correctamente por el odontÓlogo. 

DESARROLLO Y ESTADO ACTW\L: 

Se h8n \fenido haciendo investigaciones acerca de la -
etio10gfa9 diagndstico y tratamiento del niño Autista Q 

Se ha encontrado qJe la modificación de la conducta -
q:..J8 es una forma de PSicoterapia, es actualment e ... la t~cni.­
ca más dtil para ayudar a los niños Aucistas o Aunque la -
terapia puede mejorar el estado del niño Autista~ los mé.s­
de ellos permanecen algo deteriorados o 

Durante el perfodo en que el Aui::ismo en la niñez al­
canzo interes¡¡ la Psiqu-:i.atrfa se:gufa considerando la mayo­
rfa de las enfermedades como producto de una mecánica fc __ 
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miliar alterada. 

La observaci~n de Kanner que seDal a que los padres de 
sus pacientes parecían ser mecánicos en la crianza de s~~ 
hijos lleg6 a la conclusi6n que el niño Autista era conse­
cuencia, de la patologia de los padres especialmente de la 
madre. Estudios más recientes no encuentran direrencia -
significativa en la sociabilidad, calid ¡§z o incidencia da­
diversos trastornos Psiquiátricos en los padres del niño -
Autistas No hay entonces relacian causal entre esas vari~ 
bIes y la incidencia del Autismo en la niñez, pero la cali 
dad del medio ambiente del niño ciertamente modirica la 
evolucian del trastorno e 

En la actualidad, 81 resultado rinal no es optimista­
no obstante tambi~n es cierto que la condician del niño 
Autista debe mejorarse con un buen programa educacional -
en el hogar y en la escuela G 

La prevalencia del Autismo se calcula entre el 2 y 5-

por 109 000 de población e En la serie de pacientes de 
Kannel" habia una predominancia de va.rones de 4 a 1 en la­
proporción de nacimientos .. 

B.sFERENCIASt 

1 0 - Eisenberg la- and Kanner, 1; Childhood 
schizophreniaa Ama J. Orthosyshiatry 26: 
253~ 1956" 

1.- Coz, A., et alo: A cc~parativa 8tudy of inrantile au~ 
tism and specific developmental receptive lenguaje 
disordersc 110 paretal charactersties, VI"o Jc Psichia­
try 126: 146D 1975Q 

Af.!AL 18 18 D~TER M1,NANTE.fu. 

Los niños Autistas est§.n disminuidos en su capacidad­
¡:-2ra relacionarse con la ge"te l1 no suelen jugar con otros-

ILL _______________ Ht~_~=_,_I4_'_"_il __ *t_'_, ________ "~.~ __ ~ __ =_ ______________________________ _ 



- ANALIS 15 . DETER MINAN TES: 

Los niños Autistas están disminu!dos en su capacidad,c 
para relacionarse con la gente, no suelen jugar cen otros­
niños. El lenguajé est~ siempre perturbado. Dos tercios-
de los niños Autistas alcanzan alguna adici6n runcional~ -
pero un tercio permanece sin vocalizacif5n funcionales pora­

toda la vida", 

La audicidn ,l hasta donde pueda determinarse, se en­
cuentra nannal D A medida que crecen, se puede esperar -
a,lguna mejarla, pero es muy inusual que un niño Autista -
establesca relaciones !ntimas cen otros individuos ffsica­
o emocionalmente. 

Cuando se considera la medicacidn para estos niños, 
deben señalarse algunos puntos. Esos pacientes pueden ser 
impresindibles en sus respuestas a los depresores cerebra­
les de toclt;ls los tipos y pueden necesitar más o menas de -
lo esperado w ésto puede ser causado por una fisiología pe~ 
turbada~ aunque se sabe que tienen sistemas nerviosos autd 
r;.omos excesivament: e li!l.biles o 

El tratamiento ortoddntico de los niños Autistas no -
debe ser prioritaria hasta que pueda segurarse una total -
cooperacidn.. Como todos los niños Aut istas necesitan tera 
pia roniéitrica!) esto tarnbi~n debe tomarse en consideración .. 

~ONTRADICCIONES t 

Kenner indica qua si el lenguaje está presente a les­
cinco años de edad~ algún tipo de ajuste futuro es posi·­
ble" 

Mientras Rutterg dice que un niño sin diccidn a los -
cinco años de edad tienen pobres resultados" 

El seguimiento de Oro Meyer de ciento veinte niños 
Autistas reveló que ningdn caso sin diccidn comunicativa -
hacia los cinco años de edad podfa ser clasificado como 
;,ormal o 
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Los infantes pueden parecer estar en movimiento cons­
tante, golpeando sus pies o su cabeza contra la cuna o 
haciendo gestos repetitivos con las manos. 

En el otro extremo, esos niños pueden ser sumament e -
apáticos, una vez más, poco inter ~s en la gente , fallandb 
a menudo en hacer la respuesta anticipatoria cuando se lE­
acercan. Puede llorar muy poco y se les describe como 
infantes muy buenos parecen poseer lo qua Kenner conside~~ 
como O)<trsma soledad Awt:rstica. 

REFERENCIAS: 

1.- Kanner, L.: Childhood Psychosis Initial studies ano -
Insights, Washington, D. C., 1973, V. 11 Winston ando -

sons" 

MA.TERIAL Y METrn0.l 

El material que emplearemos e~ el desarrollo de este­
proyecto ser~: 

1,,- Libros: Psicosis infantil .. 
ate e 

Autismo en la ni ñlS!z, 

2,,- Revistas: va..~adas de 5 años atras .. 

3,,- Cuestionarios\) 

Por media de los métodos se lC2::~a la mayor eficacia 
il1vestigadora~ para tal efecto el :;ue se empleará en el 
desarrollo de esta Tesis ser~ el n~ientifico1t llevando ss a 
cabo cada una de los pasos que cac-::::renae para una mejor 
veri fic,;acitin de los resultados .. 

l'!!.4&A 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIOADES~ 

Este proyecto de tesis estará dividido en cinco capL­
tulos. Se llevará a cabo en siete meses, empezando en la­
~rimera SB11ana de agosto y terminando la segunda semana 

de f'rebr ero • 

Cap~tulo 1: Síndrome Autistico: 
a).- Oefinici6n" 
b) 0- Etiología. 
c).- Ox diferencial. 
d).- Pronostico. 
e).- Tratamiento" 

Capítulo 11: Consideraciones m~dicas Odontológicas. 

a) .. - Los padres" 
b ) .. - El ni ño " 

Capítulo III .. - Modificación de la conducta: 
a) .. - Acondicionamiento clásico" 
b)a- Acondicionamiento operante. 

c) .. - Refuer zo o 

d)o- Encadenamiento Y extinción .. 

e) .. - Control del esti:muloc 
f) .. - Sesiones de entrenamiento" 
g )._ Control del estímulo" 

Cap:l':tulo IV: Programa de cepillado dent al: 
a)o- programa de cepillado dental. 

b) ,,- Manejo dert al" 

Capítulo Vo - Conclusiones, Resultados p Propuestas. 



INTRODUCCION 

Los61timos veinte años han sido marcados por una ---­
actitud muy mejorada hacia el manñejo dental de niños de -
niños y adultos inválidos. El cambio se caracteriza par -
una estrategia más conservadora hacia el tratamiento y la­
introduccidn de té1cnicas de prevencidn o Se debe hacer roc­

tal:' tambi~n que el cui.dado ds!!Le.l al inválido se ha con-­
vertido en una importante part e de los programas de educa­
cidn cont!nuao La mejoría en el cuidado del inválido ha -
sido estimulada ampliamente por los grupos de padres de 
familia y profesionales que han creído que el inválido ns­
rece tanto el derecho a la salud mental como cualquier otro 
grupo que busca cuidado dental m 

Los dent istas se unen a esta filosofía y quienes tra­
tan al paciente especial, se les presentará a tratamiento­
el niño Autista, eventualmente" Por tal motivo desarrolla 
remos la tesis p " El Niño Autista como Paciente"¡¡ que ce::; ..... 
prende cinco capitulo s y que están compuestos de la si.g'...:j . .=;n 
te manera: Capítulo 1; Síndrome Autfstico = En este c:=:,it!:. 
10 se da a conocer la definici6n~ etiologia~ diagnóst~cc­

di ferencia1 9 signos y síntomasJ pronósticos y tratamis:-:ta .. 
Capitulo 11; Consideraciones Mt3dicas y Odontológicas: Ss­
analizará ña cpmducta del padre y el hijo en sus relacic-­
nes sociales y familiares" Capitulo 111; ~dificaci6;; da­
la conduct a: Este capitulo ccmprende los conceptos básicos: 
Acondicionamiento clásico, Aco:idicionamiento operante, Sa­
fuerzo, Encadenamientor, Control de estímulo, Principios de 
modelado en el cuidado del paciente o Sesiones de ertrera­
mientas Sugerencias y modelado para el trabajo con riP:os -
Autistas o 

_."1& 
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Cap1:tulo IV ¡ programa de cepillado dental j En este ca 
p!tulo se mencionará la t~cnica de cepillado correcto de -

los dientes y el manejo dental del niño Autista. 

Capitulo V¡ Conclusiones. 



CAPITULO I 

SINDROME AUTISTICO. 

1.2 

El autismo fu~ descrito primeramente como una enti 
dad cl:!nica por (1) Kammsr en 1944.. Reportes subsecuB!!, 
tes han sido realizados por el mismo y otros. En la 
Literatura sobre autisrro uno encuentra confusi6n respe!? 
to a dos cosas: Primero. Una sobre utilizacidn del 
t~rmino autismo ll debido a una confusitSn en el criterio­
de diagndstico. Segundo.. La nomenc1atura que se apli­
ca a la entidad o al s!ndrome mismo (2).. Términos co­
mo autismo infantil temprano (ahora considerado correc­
to); psicosis infantil simbi6tica arásica; esquizofre-­
nia infantil; desarrollo atdpi~oautismo infantil, han -
sido usadas invariablemS1te.. Los términos esquizofren:ta ,l 

psico sis y autiS1lo se usan frecuentemente como si fueran 
sin6nimos, pero hoy en día son considerados como entida 
des separadas clinicas (2). 

DEFINEI (J\J .. 

El autismo en la niñez es un trastorno muy comple­
jo del lenguaje, socializacitSn y dificultades percepto­
rnotorasg La etiología es incierta y la similitud del 
autisno con otros trastornos de la niñez pueden hacer 
el diagn6stico diffcil~ 

El t!§rmino nú10s autistéis!) cor:'!!J lo dRrine (3) La -
Sociedad r~acional para Niños Autistas (National Soc.iety 
for Autistic Children) lJ significa "todas ac.:Jellas per~ 
nas sin limite de edad p con desdrdenes sever'os de comu­
nicacidn y conducta, cuya invalidéz se vuelve manifies­
ta durante las eta~as tsmpranas del desarrollo infantil a 

El ;ciño autista parece 5ufiL~ pl~ima..."'"'ie.m,ent.e de una a­
nomalfa en su -funcionamiento cognoscitivo yj o ¡=¡erceptivo 
(3) 9 cuyas consecuencias se manifiestan por una capacidad 

.!!f!j , '.~ 
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limitada a entender y a comunicarse; a aprender y partici­
par en relaciones sociales. El desorden de comunicaci~n -
dominante o la incapacidad de aprender parece resultar 
de la incapacidad para usar el lenguaje conceptual cuandc­
son capaces de repetir veros y frases de "comerciales", 
las cual es por supuesto no las entienden. AOn cuando pa­
recen haber oraciones repetitivas o lenguaje, el prúcesa-­
miento del pensamiento normal no se lleva a cabo. Los 

. niños autistas son considerados generalmente como sanos, 
atractivos en aparien cia y aparent enente inteligentes o 

ETIOLOGIAe 

Rutter (4) mantuvo que el aut ismo infantil es un síndrome­
Es 8l resultado de un nOmsro de factores enddgenos y ambi~n 
tales que actOan en combinaciones complejas y er; inbensi.­
dades variables" Investigadores más recientes refutan es­

te concepto, porque consideran lbS prOblemas del autismo -
como de origen emocional .. Más recientement~9 investigado­
res han empezado a creer que mien"l:;ras el autisno infantil­
es claramente un desorden emocional y conductual, está 
probablemente basado en alguna anomalía orgánica cerebral­
y que no es puramente de origen. psicógenoc 

Wing (5) cree que el autismo infantil temprano se en­
cuentra asociado a alguna e.normalidad de la función cerel­
bral cuando una severa dificultad en lo que se refiere a -
estímulos sensoriales aferentes~ localizada en el hemisfe­
rio dominante .. 

Otras causas sugeridas incluyen la herencia~ medio 
ambiente y disfunción cerebral" Entre la di feranciación­
de autismo infartil y esquizofrenia infantil se ha señale­
do frecuentsl1e;;te que las irregularidades del desar'r'ollo _ 
y las al ter'ésiones en la entrada sensorial relacionadal3 
al lenguaje como previement e se describitS g se muestran muy 
claramente antes de 105 seis meses de edad en el autismo. 



14 

Nacimiento de los factores fisi~lOgicos. Ornitz (6) 
señala que extensas investigaciones clinicas han demostra­
do qt.e el s:rndrome es debido a algCn pro ceso neur~pato­
fisiológico de un tipo especrfico es el mecanismo cerebr~l 
y que en muchos casos, se encuentra una asociación con 
sindromes cerebrales orgá~icas espec:rficos, con un mani--­
fiesta retraso y convulsiones: por ejenplo con la fenilc~ 
tonJria, rubeola congénita. También se debe descartar 
una función etológica defectuosa en casos de sospecha de -
autisno. 

No se han reportado cambios cromosómicos signi ficati­
vos; historia familiar de autismo o psicosis. Sin embargo 
Ornitz y Ritvo mencionan que, de estudios evidentes exis­
tentes en gemelos, existe una sugestión de algdn determi-­
nante genético en algunos casos de autisno infantil o 

Existen algunos estudios notables que sugieren que la 
falta de procesos metabólicos contribuy81 a la etiologia -
y manifestaciones cl:!nicas del autismD., Un grupo de estu­
dios se han enfocado sobre el met abolismo del triptofano 0-

Es u~ precursor qufmico de una vitamina llamada Niacina -­
(60 ~g de triptófano equivalen a 6 mge de vitamina pp) lo­
que explica la frecuencia de ciertas avitaminosis en las­
dietas vegetananas e La deficiencia de esta vitamina, da 
lugar a una enfermedad llaT.ada Pelagra o de Casal; que se­
caracteriza por un eritema con descamaciDn de la piel so-­
bre todo en la parte expuesta a la luz mIar, junto con 

Otros sfntomas son~ perdida de 
apeti::o, inflar~e.ci6n de la 'nucosa bucal~ diaF!'ea~ dolores­
de csbeza, p§rdida ds la r.:81oria .. 

Recientemente se ha f.íostrado gran inter't3s s':Jbre el 
nivel de serotonina en s~~gre periférica$ donde ésta es 
tral:s;Jortcda 8""": las plaqu'2taso La serotonina estimula una 
variedad de musculos lisc5 y nervios, y se postula a fun-­
ciorar como un transmisor ~8uralo (7) 008 estudios sígni-



ficativos han reportado una elevaci6n en los niveles de -­
serotonina y cuenta plaquetaria en personas aut istas. Er,:;... 
un n~mero de otros estudios biom~dicos no se han encontrc­
do diferencias en los niveles metab61icos, bioqufmicos o -
hematol6gicoso 

Factores ambientales r - Desde la fecha de la primera 
descripci6n de aut ismo infantil, la psicodinamia familiar­
ha sido punto de observaci6n como un posible factor etio-
16gico. Al principio, se reportó que los padres de los -
niños autistas eran altamente inteligentes; personas con -
educacidn universitaria, personas preocupadas en abstrac­
ciones, con limitado interl§s por la gente9 enocionalmente­
fria o de pocas reacciones y con una alta mecanizaciÓri en­
sus relaciones hacia el niño, sin enbargo, estudios de co~ 
trol recientes no han dado con esos resultados en observa­
ciones más tempranas g 

Se ha señalado que los des6rdenes emocionales extre-­
mas pl...'8den ser inducidos en padres susceptibles al tener -
un niño enfermo¡¡ o inducidos iatrt'5gl§nicamente a trav@s da­
consultas médicasg con pSiqJiatras y otras gentes involu-­
eradas en el diagnóstico y tratamiento del autismo o 

(6) otras investigaciones han fallado en demostrar que 
como grupo los padres de niños autistas sean emocionalmen­
te diferentes a los padres con niños normales o También 
se ha fallado en demostrar que los pGidres con niños autis­
tas tS:lgan una inteligencia superior al promedio normaL. -
La inteligencia ss puede asociar a status socioeconeimico,­
y e~ a~~ellos estudios que reportaron una inteligencia su­
perior a la normal en los padres~ al sÍ;atuts socioeconéSmi­
ca se encontr6 desviado hacia los niveles más altos" 

En esta corrien-te~ varios reportes mas trampranos 
tambi@n han sugerido que las familias de niños autistas -
tienen una distribuc:i.éln de clase social más alta" Estas-
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observaciones no han sido confirmados en estudios de mapeo 
recientes. Es posible que los estudios y resultados epi-­
demiol~gicos pueden ser afectados por la probabilidad de -
que las clases socioecondmicas no busquen ayuda profesio-­
nal o reporten el hecho de que tienen un niño autista '" 
Aún m~s la morbili.dad perinatal parece ser mayor en clases 
socioecondmicas bajas", Ornitz opin6 que, en general= se­
puede decir que no existe evidencia alguna que sugiera que 
existan diferencias imp6rtanteso significativas 81 las 
caracteristicas paternas o en laestructLira familiar de 
niños autist as" 

Mientras varios estudios han demostrado que la prema­
turez no se ha asociado al autismo, se ha creido par otros 
que puede existir una complicaciéln prenatal y perinatal -
como causa del sfndrorrie, asumiendo que el criterio de diag 
nostiro es véUido e En.;resumB1~· hoy en dia se creé que e1-
autisno es relatiVaTn81te indépendiente de alguna influen-­
cia ambiental y es más -bien generado desde dentro del sis­
tema nervioso central o Más especfficamenteg Ornitz ha 
sugerido que las alteraciones de percepción que ocurren 
en niños autistas se puede atribuir más bien a disfunciÓn­
cerebral resultando en alguna interacción fisiopatológica­
de los sistemas visual y vestibular", La evidencia para 
esta sugerencia se encuentra en la relaci6n con la reduc­
cidn de la actividad de movimient o Ocular Rápido (REM) de­
los niños autistas" 

DIAGNOSTICO DIFERENCIALv 

Para hacer el diagndstico del autismo, es necesario 
tomar una historia muy cuidadosa del niño 9 explota;,do es.­
pecialmente la ~poca durante el embarazos el parte, la 
evolució'n perinatal y los primeros años de vidso La his­
toria familiar pU3de ser dtil para descartar ciE"r'tos tras-
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tornos de naturaleza gen~tica. El examB1 "físico debe ser­
minucioso, incluyendo el estado actual de desarrollo. 

La consulta con pSicólogos, psiquiatras. neurd1agos,­
fonaudió1ogos y otros, suele ser rEcesaria o Con la histo­
ria examen físico y como cualquier consulta. es relativa-­
mente fácil eliminar la mayoria de las otros diagnósticos­
anotados más abajo '" La distincidn entre austisno y retardo 
mental, sin embargo, puede resultar imposible, sobre todo­
en niños con CI (coeficiente intelectual) en el nivelgra­
ve o profundo del retardo menta1 0 

Esta distincidn debe intentarse de todas maneras, au!!, 
que actualmente la mayoría de los médicos estarfan de acu~ 
do en el enfoque del manejo de cada uno de esos trastornos 
por separado¡ este iria en funci6n del criterio y experi~ 
cia de cada odontd1ogo o 

l. Retardo mental e 

A. Trastornos genE3ticos e 

Bo Trastornos endocrinos y metabd1icos. 
Ca Encefa1opatfas o 

D.. Infecciones del 5ist Ema nervioso. 
Eo Daño cerebral estructural o 

lo Trastorn:Js convulsivos .. 
20 Parálisis cerebral .. 
3.. l\Jeoplas:-:e.5 u 

11. Trastornos receptivo-expresivos D 

A. Problemas auditivos" 
B .. Problemas visuales o 

C. Sensorio mezclado o 

D. Apraxias. P¿rdida de la capacidad de movimien 
r·-. 
~- " 

E. P .. faxias Q S~n palabra-sin posibilidad de ha-­

clar" 
F. Agnosias o Pérdida de la capacidad de recono 

cera 

~----------------------------------------------

\';'.' 

...• -.::".-
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111. Trastornos psiquiátricos. 
A. psicosis. Enfermedades mentales. 
B. Mutismo electivo. Incapacidad para pronunciar 

el conjunto de sonidos articulados que formar 

la palabra o 

C. Trastornos transitorios de los niños norm ales. 

SIG'lCE y SINTOMAS. 

De desarrollo. 

l. Pautas demoradas. 
2", problanas con el control de esf:!:nteres. 

3. Inmadurez neuro16gica. 
4. Edad 6sea retardada. 
5. Trastorn~s de dormir. 
6. Dificultades de alimentaci6n, succi6n pobre j hábi 

tos y prefer.encias alimenticias inusuales. 
?o Llanto desordenado (aumento, disminución). 

Cognocitivoss ser.soriales~ p~ceptual - motores .. 

1" Retardo de la mente o mental con islot es ocasiona-

les de capacidad~ 
2 .. Maneismos autoestimulanteso 

3 .. Au!:;oagrasión o 

a. Aumento relativo en el uso del tacto, gusto, olfa-

to" 
5 .. Insensibilidad relativa a la temperatura Y el do-

lor" 
6 .. Respuesta impredesible a los s:::lnidos" 
7 .. Dificultad para percibir objetos fuer a del alcance. 

8
0 

ProbleTi8.s de imitacióno 
9" Proble-;¡as de ente¡-;j sr gestos" 

10 .. Desoris-ysaciéin especial" 
11 .. Necesidad de igualcad o 

12" preacu:0ciC.:·, Süi'::.tijetos. 
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13. Rotacidn repetitiv~ extraña de un objeto de juego. 
14. Pobre c09l"dinaci6n. 
15,. Rituales. 
16. Excesiva actiVidad. 
17. Retardo psicomotor. 

LENGUAJE. 

l. Comienzo demorado. 

2. Pronunciación pobre y control de la voz. 
3. Vocalizaciones inusual es. 

4. P~rdida de habilidades de lenguaje rreviamente ad­
quiridas .. 

5. Uso del lenguaje literal, inflexible .. 
6. Ecolalia, ecolalia demorada" Es la repetici6 invo 

luntari.a y casi automática ll EtimológicamEnte sigr:i 
~ica hablar (labia) por eco .. 

7. Uso de gestos para indicar necesidades .. 
8.. Dificultad para entender gestos .. 
9. Reversión de pronombres" 

PR08L8v'1AS CON LA CONDUCTA Y LA SCCIALIZACION" 

1" "Incapacidad para relacionarse en la ~orma corrier. 
te con p8i~5üru::; y situaciones,," 

2,. "Soledad e.ucistican. 

3" Falla en aSt.;iÍlir la oostura anticipatoria cuando se 
le acercan,. 

4. Resistencia a ser sQstenido
c 

5" Pobre contacto ocule]:"'" 
6 a Afecto ine.propiadc; risap llanto. 
7 g Berrinches" 
8" Oestructi;.ridad 9 agresividad

o 

10" Sin sentidc del pel:"gro CI 
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TRASTffiNCE DE SOCIALIZACION. 

Los niños autistas están disninuidos en su capacidac'­
para relacionarse con la gente. Hay un pobre contacto \/2.­
sua1 y el niño p~ede resistir ser sostenido o puede perma­
necer pasívament B., Si los niños. autistas buscan contacte, 
es para gratific5.r una necesidad. No suelen jugar con 
otros ,dños pero pueden buscar a otros para que los ba--­
lanceen o harTiaquan. A medida que crecen~ se puede esper5r 
alguna mejoria¡ pero es muy inusual que un niño autista 
estaIJlezca relaciones intimas con otros, fisica e 8110cio.­
nalme~teo Aunque pueden formar fuertes lazos y lealtades­
y alca;¡zar cierta independencia social y financiera, le 
sigue faltando conocimiento social.. Sin embargo conserva.n 
cierta honestidad e ingenuidad que pueden ser atractivas.­
Es ro.ro que una ;:;8rsona aL.~ista se case o forme relaciones 
ffsicas estrech::!sa 

Varios probl811as de conducta complican también las -= 
interacciones de los niños autistas con los otros y son 
frustrantes para rranejar" Por eji8mplo¡¡ pueden tener berri.n 
ches con gritos3 a menudo sin razéin aparente, durante los­
cuales son destrJctivos y pueden lastimarse~ pero no es 
comé'q¡ que la e>..gresidn sea dirigida hacia otros.. Puede ha­
ber temores excesivos y poco comunes que hacen dificil el­
manejo o en otr.= extremos un niño puede no tener sensaciéln 
de peligro y ser una preocupaciéin constante para los par-­
dres u Como los 0iños autistas tienen tan poco corcepto de 
las convenciones sociales9 pueden ser una fuente continua­
de 87;barazo p~~a atrase Puede pensarse que tengan proble­
mas ~,ocionales o que sean osicóticos~ pero en la ectual~ 
dad p::.cas persc:-as cOnfjider9rian a los niños autist9s como 
esquizofrénico como una vez 58 pensóS. 

Este cambio se produjo en parte por la bdsqueca de -­
los ractores causales de la enfermedad e Los padres habfan 

._------_._----_ ....... -........;=======,.-------------



sido culpados por n~ satisfacer las necesidades de estos _ 
niños, h5.ci~ndolos actuar en una manera perturbada. Kame:r, 
en realidad, describió a los padres del grupo autista carmo 

frias, intelectuales y emocionalmente distantes. Es de 
esta dessr:ipci6n que surgieron los t~rminos "padres refrige 
radas", niT:.adres axfixiantes", "familia esquizofr~nican, 
y epitelos similares. Bernard Rinland, un fundador de l:a­
Sociedad Ns.cional Americana para Niños Autistas (NSAC) >,­
otros, hacen excepción de esto y enfatizan las dificulta-. 
des org~nicas en estos niños, que no pueden disociarse c=­
los probls-nas en el 1 enguaje y la sod alizaci6n. 

PRONCSTICO. 

Se dr..:da respecto a si un niño autist a llega a conve::"'­
tirse en un niño completamente nonnal dentro de nuestra 
sociedad" Aproxili'.adamente 75 ~~ de todas las personas 
autistas son clasificadas como retrasadas mentales dura~te 
toda su vidae También existe una elevada incidencia de 
convulsiores conforme aumenta la edad c La continuidad del 
desarrollo de la pers:malidad aparece altamente relacionada 
con el desarrolo del lenguaje comunicativo a la edad que -
no se comurd.ca (permanece mudo o con solo ecolalia), que­
no juega a;J¡."Opiadamente con sus juguetes y que tiene dersc 
tos cognoscitivos s~Jeros~ tiene el pronóstico más pobre~­
Sin enna..""'go¡¡ un adecuado pronlSstico es di ffcil de llevar a 
cabo a la f'ecr,al/ ya que los niños autistas no han partici­
pado en estructuras educacionales altas o en programas tE­

rap€luticos e Alguna comunicación significativa puede ser -
posible a trav~s de los esfuerzos realizados en trabajos de 
campo e ircstituciones o 

Las riejorfas en 12. conducta del autista hoy en die. -
parecen Í!2.::'erse realizado a tróvss de los esfuerzos por 
pal"te de l:;s grupos :le padres de familia y escuelas~ sin­
tomar en C:":2nta tret2.-:-ientos formales psiquiátricos .. La 

~~-----------------'-----------------------------'~ 
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minoría de los niños autistas que muestran un intelecto 
relativamente normal, desarrollo motor y cognoscitivo, ge­
neralmente crecen para convertirse en tfmidos, introverti­
dos y adolescentes pasivos que tienen dificultad en cuanto 
a relaciones sociales apropiadas. 

"Asf.. pu@s, adn aquellos con la mejor combinaci6n de 
factores de buen prondstico tenderán a tener una personal! 
dad residual significativa y alteraciones cognoscitivos 
cuanso se convierten B1 adolescentes y adultos. 

TR¡n,TAMIENTO" 

(a) La literatura revela mdltiples estrategias y regf 
menes para el tratamiento del aut:i..smo u Incluyen terapia -
farniliars consuelo paterno; psicoterapia para el padre y el 
niño; t~cnicas de modificacidn de la conducta; habla espe­
cializada y educacidn g cuidados frecuentes (diario) y hos­
pitalización; terapia electroccnvulsivaj )l administraciCSn... 
de medicamentos con un neimero de d::::-ogas que varia desde :­
hormonas psicoterápicas, negavitaminas y lisérgicos (LSD). 

Sin embargo~ como lo señalaron dos autoridades en 81-
campo 11 ningdn tratamiento ha alterado efectivamente la 
historia natural de este s:Endrome arrogante.. Al revi5ar -
algunos de e!atos m~todos sugeridos de tratamiento, puede­
ser posible incorporar las mejores fases de cada uno en -­
una estrategia que haria posible proporcionarles cuidado -
dental a estos niños" 
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CAPTIULO 11 

CO'JSIDERACIONES MEDICAS Y rnONTOLOGICAS. 

Hay relativamente pocos problemas m~dicos que un odor.¡.-
t610go debe considerar al tratar con un niño autista. ~ 

Esos niños suelen ser bastantes sanos. Sin embargo, un 
porcentaje significativo tien a un trastorno convulsivo y 

por supuesto, la hiperplasia gingival secundaria a la medi 
caci6n anticonvulsionante puede ser entonces un problema -
odontolÓgico .. 

El tratamiento ortod6ndico de los niños autistas no -
debe ser prioritario hasta que pueda asegurarse una total­
cooperaci6n e Como todos los niños autistas necesitan tEra 
pia foniátrica, esto también debe tomarse en consideración 
que una buena estética bucal puede ser importante para u,-:;a 
persona que ya tiene mdltiples estigmas. 

Cuando se considera la medicaciÓn para estos niños: 
debe señalarse algunos puntase Esos pacientes suelen ser­
impredesibles en sus respuestas a los depresores cerebrales 
de todos los tipos y puaden necesitar más o menos de los -
resultados esperados o Esto puede ser causado por una fi-­
siologfa perturbada~ adn desconocida~ aunque se sabe que -
tiene sistemas nerviosos autónomos excesivarnente Híbiles,,­
Por esta razdn puede ser titil intentar varios medicamentos 
y dosis mientras el niño está en el hogar para ahorrar 
tiempo de consultorio u hospital o 

Más importante san las dificultades que impiden la 
buena higiene bucal: La conducta dificil del niños la f~ 
ta de cornunicaci6n y la int eligencia di sninufda9 son todos 
los factores e Las complicaciones motoras pueden dificul­
tar la masticaciéín y deglución y una pobre coordinacidn de 
la lengua impiden el movimiento del alimento de alrededor-

·1 

de los dientes y la2 e¡lcfas!J con el empaquetamiento alime!:!, 
tario que complica el problema m Todas estas posibilidades !f 
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deben ser tomadas en cuent a al establecer un programa de -
tratamiento. Como 10 señala Cohen (9) los niños autistas­
presentan un verdadero desafio en su manejo. 

Infortunadamente~ esas dificultades determinan qu~ 
tambi~n se descuide la atenció dental.. No es justo, sin­
embargo, culpar a los padres corno los responsables pr~nci­
pales. Con poco apoyo profesional, la higiene bucal se­
hace cada vez menos una prioridad y frente a la lucha dia­
ria y a la frustraciÓn de cepillar 108 dientes de su hijos 
los padres claudican desesperados. El odont610go y el 
médico debe comenzar por reconocer Su responsabilidad para 
con esa familia .. 

Les PADRES .. 

Promover una buen a higiene bucal para el niño impedido 
requiere lograr de los padres un alto grado de cooperaci6n. 
Como las actividades cotidianas del niño exigen un control 
más estrecho y su conducta es menos aL~odirigida, las pri2 
ridades parentales determinan necesariamente que conductas 
deben ser est!muladas D La preparacion de los padres, esp~ 
cialmente las madres~ puede exigir posiblemente un esfuev­
so igual al de plasmar las respuestas del niño o La motiva 
ción para continuar el programa de higiene bucal es esen-­
cial para los padres de un niño en un programa de manejo -
de la conducta o 

Para tratar eficazmente estos problemas~ el odontólo­
go debe comprender también a la familia y las tensiones que 
la afectan~ Como con otros impedimentos 9 hay frecuente-­
ment e un seírtimiento de culpa, ya sea porque piensan que -
han hecho algo para causar 8J autismo o debido al rechazo­
que sienten por el niño e Muchos padres deben enfrentar la 
culpa agregada de inter nar a sus hijos", Pero si eligen 
tener al niño 81 el hogar, entonces deben asumir la carga­
financiera de una atenci6n pralongada~ la frustracidn pop-

t 
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las facilidades inadecuadas comunitarias para su hijo yel 
aislamiento social que tan a me nudo se ve en esas fanilias. 

No es inusual que los padres tengan sentimientos hos­
tiles hacia los profesionales, a quiB1es han visto recha­
zar o maltratar a su hijo, de.jando a la familia y al prof.!: 
sional frustrados y negativos. Es de esperar que una coro­
prensiOn emp~tica de las dificultades que esas familias 
enfrentan per'miten al odontdlogo no solo corregir algunas­
falsas interpretaciones, sino tambil'§n comprometer a los pa­

dres en la elaboración de un programa de higiene bucal ad!: 
cuado, que cumpla las necesidades del niño autista. En su 
mayor parte, los padres de niños autistas son informantes­
confiables de las dificultades de su hijo y pueden ser ma­
estros terapeutas eficaces con ellos& 

EL NIÑO .. 

Un profesional que considere asuntos relacionados con 
el tratamiento del paciente debe darse cuenta del grado de 
madurez del desarrollo individual y de las dificultades 

" 
especificas del sindrome" Como rutina y familiaridad e~ 
el medio ambiente son cr:'Lticos para la mayoría de los pa­
cientes autistas~ hay que intentar que el niño e5t~ cómodo 
en el ~bito del consultorio D La exposición gradual al ar~ 

bient e físico contribuirá muc.'" o a la comunidad del niño o 

Preparándolo para que desarrolle confianza con el 0-­

dontálogo.. La compañia de hermanos cooperadores en el con 
sultorio puede ser una experiencia reaseguradora antes de­
su propia visitao 

Los contactos iniciales con el niño hacia los dos 
años no deben de ser amenazadores y si orientarse o brin-­
darle una experien cia positiva g Camo el profesional de la 
salud se ha farniliarizado con el niño en la entr8vista con 
los padress ev:Ltar~ tensionar al niño esperando un nivel -
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de conducta socializada no realista. La interacci6n vep­
bal debe incl uir un refuerzo verbal sincero por la bUBI a -
conducta del paciente. Si es necesario orientar de nuevo­
al niño, las drdenes sencillas seran eficaces para preve-­
nir un mayor temor, secundario a la frustraci6n" Si es 
posible, cualquier procedimiento fuera de lo corriente de­
be ser explicado con claridad .. 

Prevenir los problemas de conducta antes que ocurran­
evitará poner presión indebida sobre la capacidad de la 
familia para hacerles frente, y reducirá la asociacHin de­
experiencias negativas con el consultorio del odont6logo.­
Es importante ver al niño lo más pronto posible y no hacBE. 
le esperar demasiado en el consultorio. Si se producen 
conductas indeseables es se~sato tratarlas de inmediato; -
ign.::,rar los b8rri;-;::hes~ las conductas auto estimuladas y 
a~,'-;oabusi\lass ayudará a evitarlas o reducirlas.. Los a­
rrar'\ques imprevistos de agresi6n de destrozos se manejan -
retirando brevemsnt e al niño de la situación.. Aceptar con 
calma las dificultades del r~ño hará mUD~o para reasegurar 
a los padres y gansr el control de la situación" Es mejor 
mantener a la mayoría de los padres fuera de la zona de 
tratamiento~ salvo que su presencia sea necesaria .. 

Si hay que rospitalizara un niño autista para Su com 
pleta rehabilitación bucal con anestesia general, muchos­
de los mismos principios diSCutidos previamente se aplican 
aquí tarnbiél" Es importante para el niño estar familiari~a 
do con el ambient e y unas p::cas visitas el hospital antes­
de ser admitido puede ser 6~ilese Una vez en el hospital, 
es import ante mantener al n:"i'ío ocupado y' en una terapia -
lddica amistosa~ experimentaja en niños impedidos puede 
ser valiosa" Es necesario ~~e el niño tenga contacto con­
la farr¡ilia c Per:r:itir a la 7=.dre quedarse con el niño mejE., 
rart'!i 12 comunicac:'''5n y faci::'itará el manejo de la sit uacit5n .. 
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Si es posible, el contacto con el niño debe quedar _ 
limitado a unos ;ocas miembr~s seleccionados del personal. 
Esto permite el éesarrollc; de una may.::¡r confianza y dismi­
nuye los tenores qU:3 el paciente experimenta cuando es 
ubicadc; en un a"1'1;:¡iente extraño con muchos rostros descoro­
cidos. Sin emb~go la mejor soluci!5;¡ 8·3 evitar la necesi­
dad de la hospif.;?' izaci6n, mediante un cuidado preventivo­
precoz, uso máxi"i:< de floururo;:" regulación de la dieta y _ 

prümoci6n de una buena higiene bucal: sobre una base de 
pacient es amb ul a'-:¡riOS .. 

BIBLIOffiAFIA. 
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CAPITULO TII 

MODIFICACION DE LA CONDUCTA. 

La-teor:+a del aprendizaje social brinda varies conceE, 
tos útiles para el .trabajo con niños autistas" Aunque la­
conducta que los niños autistas despliegan puede no ser 
extraña el repertorio del niña (¡aHllal, es a menuda identi­
t'icada. como problena de conducta por su relativa frecuen­
cia o no inapropiado del contexto .. 

Al considerar el manejo de las conductas problanas de 
los niños autistas es escencial ubicar el punto de una 
perspectiva realista" La mayorfa de las infinits3 varii3L..­
ciones de conducta son aprendidas via principios básicos­
de acondicionamiento" El reü23.SJ de estos principi::;s pro par . -
ciona infonnacidn aplicable a la alteración de las ronduc-
tas en cuestióna 

ACaNOle! CNAMIENT a CLASIca. 

El acondicionamiento cl~sico o Pavlo Jiano i0';:;1ioa el­
sencillo paradigma 8st!mulo-respuesta: un estfmr..;lo o carr­
bio en el ambient e es seguido pors o condL.'Ce, a U"3 res-­
puesta o conducta individual e Un estimulo como ~a sed 
conduce a una respuesta de beber ague. z Este ejer:plo ilu&­
tra como los carr,bios del 5.'7;biente interno (estir.:;jlo fisio­
lógiCO) conducen a la gratificacidn de una neces~jad huma­
na básica" Como el estfmulG sed prO\/ccaré'i uni'vs.::.- salment e­

una respuesta de buscar 8.g:....'3, este p::::sdigma b2.sic.o es c0.!2, 
siderado como un reflejo re condiciorado, no er'53::;ado, o -
que ocurre r.a.turalmente e La aparici6 de otro es:::fmulo si­
:nultaneo~ repetido~ por ej¿"1plo: el s.::::;nido de ',J:"S campana: 
;::;0" el estade :Q condicic r,sdo de sed conducirá =:.-'::::dg:; ible­
'T,ent e a una cOi,ducta de bc.::=car agua c La asoci:::..=i6n o apa!:, 

I il 
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camiento continuadcs del estimulo no condicionado con un -
sonido de campana conducir~ eventualmente a una respuesta­
cordicionada demostrable; el sonido (estimulo condicionao~) 
provocar~ entonces una respuesta de buscar agua. 

ACONDIC:Oi\JAMIENTO CFERANTE. 

Aunque el aparcamiento, asociación de estírn;.;los var~2 
dos y respuestas continger;tes explican una gran=a"tidad 
de conducta refleja un s%'Undo tip8 de aCCindiciG,arr,imtü 
contribuye mucho t:ambién 21 repe::rtorio de conduc-::a del i-:­

di:J iduo G El repaso del acondicionamiento operar:::e y de 
algunas t~cnicas pr¿cticas relevantes es útil pera explc-­
rar el manejo d.e la cond:.cta en niños autistas~ 

En el acondiciDnamls:nto operante la reSpU8i=;"a de 12. -
conducta del niño es segu:"da pm:-· un cambio en el ambient =: 
Si bien el paradigma esti'T,;..¡lo-respuesta se refiere a un 
reflejo, la notación res;Juesta-seguida por estíf71ulo, en e,1 

acondicionamiento opl:~rants, significa q! 'e el estimulo es -
contingente con la respuesta" Por ejem¡.Jlo~ la respuests­
de la conducta original u ope:cante de mover una llave es­
seguida por el cambio ambisntal de una luz que 58 encienc:e~ 

Las alteraciones producidas por la conducta. operante tier:s 

La contingencia de un estimulo que aumenta, la -frecuencia­
de la conducta es positi\i::siente reforzadora a 

REFUi::RZO .. 

La clave al manejo =2 la conducta estáen el efecto ce 
la recomprensa o La cUal:::3 cont:i..:-:gente con la respueste. 
del individuo" Brínde.~=::; u:la retroalimentaci5-: agradablE 

( 
'.¡... ) rl rl h- r • ~ 1 . pOsJ.. .. J..VO o ~858gr8_8_.l.2 ;c3Ver5l'Jaj, as p81~s:::-,as qUleneS 

proporcionan refuerzos C2't:::Tn:insr. el. carácter d8 la conel;,;!:: 
t a del niño o Hay de:= t;:' == s b::i.:::icos de r8forza'==~"'2.5 ~ -
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sociales y no sociales. Ejemplos de refbrzadores sociales 
(los que involucran personas) son las sonrisas, rruncir el 
seño, elogiar, regañar y el afecto físico G Postres, priv!. 
1egios y objetos tangibles deseados o el retiro de éstos r -

son reforzadores no sociales. Los reforzadores pueden cl~ 
sificarse tambi~n en naturales y artificiales g Recompen-­
sas naturales como el elogio y la atenci6n son comunes en­
el ambiente hogareño.. El reruerzo artificial no se usa­
generalmente en rorma Expontt3.nea en situaciones de la vide:. 
real e Los comestibles, recompensas artiriciales muy efi~ 
ces se usan para conrormar una nueva conducta, mientras -
que un refuerzo natural se usa para mantenerla. La inten­
sidad del valor del refuBr'zo para una recompensa específi­
ca es determinada individualmente. Los dulces son general 
mente muy deseados por los niños autistas quienes todavía­
no valoran la aprobaci6n social (aunque frutas, nueces, -­
hasta veget ales pueden ser preferidos)" 

Para determinar el reforzador méis para un niño deter­
minado, habrá que brindarles un "menu de refuBr'zc"s antes­
de iniciar el programa de ma'lejo o Se regisi:;1'an y clasifi­
can sus reacciones a una vCL~edad de alimentos p liquidas y 

objetas a Si se encuentra especialmente deseable Uf: refor­
zador no social, se utiliza como recompensa en c2ntidaóes­
cuidadosamente evaluadas. Si se da muy pocos el niño pe-­
dria considerar que no merece la pena de trabajar' para 
obtenerlo" Si se da demasiado, la sa.c;iedad ocurre rápida­
mente y el niño ya no se esforzará para recibirl",,~ La 
sociedad puede ocurrir ain cuando la rscGmpensa-~eforzador 
se da en cantidades adecuadss o Con el tiEmpo, el niño p~~ 
de cansarse de un objeto previamente valorado o E0 realidad, 
las p:cefeL'silcio.c dsl niño p:.E?c18'l cambiar rápidame:-:t 8 y re­
que rir refor zadoI' e 

Antes de comenzar un ~:ograua de ~afucrzos ~~e18 ser­
útil tenel~ al nlno en un eS::2dD de privación par<S. la parti 
culEI' recomepensa que se USE. como raferzador" Est:: ayudar~ 



a prevenir la sociedad" Cualquiera que sea el reforzador 
no social elegido, siempre debe entregarse con una recor::-­
pensa social, como al elogio, para agregar otra dimensi~,_ 
al refuerzo.. Las recompensas sociales, a menudo no bus=:.e¡,... 
das ni deseadas por el niño autista, desarrollarán un v~ 
lar de refuerzo propio por el aparca'niento. El niño puede 

venir a buscar elogio tan activ ament e como antes buscaba _ 
una golosina, un beneficio prosocial evidente de refuerz:::­
positivo. 

El hecho que la conducta sea alterada tan fácilmelf~e­
e.s una raz6n de porque el r¡¡::fuerzo es muy eficaz cuando se 

da inmediatamente después de su apariciéin. Cuanto más tisn 
p:3 pasa, menos eficaz es la recompensa" Cualquier' condU'.::­
ta (incluye la autoestimulaci6n, berrinches, etc a ) que os.!:;!. 

rre entre el contacto visual y el reTuerzo, también será -
cor.s;:¡lidada. Cuando se está modelando la conducta, cada­
éY-~to es reforzado~ La relación de recompensa a respuesta 
(programa de refuerzo) es 100 100 Una vez que se ha com-­
p1etado esa labor, puede usarse una relacidn de recompensa 
v~~ada para mantenerla. Un comestible, por ejemplo, pue­
de darse solamente una vez cada cuatro éxitos. El refUEr­
zo intermitente es muy eficaz para m~~tener la conducta y­

la hace menos susceptible de desaparicion. La variación ~ 
el intervalo entre respuesta y esfuerzo es ta'11bién posible. 

En este tipo de prog-.cama l1 el refuerzo es dado regularmente 
siguiendo un lapso deterl71inado.. La ~ecompensa intermite¡~ 
te 2S especial:'lente eficaz, resultar:::;~ en un elevado ren::::' 
r~::'s~to de conciuct:a en Ui12. cantida;:;::s tiempo minima o 

En resume:l ~ la ef'ics.::ia de un reTcrzador Blegido dE­

terminará, el carnbio en la Trecuencis. je :La condL:cta G La 
recompensa sirve tambi€n p3ra mejorar la calid=j de la c~~ 
dueta: (comn SR ver¡~L cL~::;ndo se di se ti: en los pr'.::g:-'Elmas C8 -

desarrollo de la conducta)c El bUen éxito en u:-,:o. sesi::in -
de ~odelado de la conducta se refiere a la cantidad de re-
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fuer zo que el niño obtiene mientras trabaja para aprem;i',!:I'= 

un t,area espec!fico • 

ENCADENAMIENTO Y EXTINCION • 
• 

Cuando varias conductas son modeladas y se mantieü,e -
exitosam61te por medio de refuerzo intermitente, se haCE -
posible el encadenamient o.. Este es un proceso par el C'"'.w-al 
varias conductas relacionadas se asocian en secuencia .. 
Cada respuesta es practicada, reForzada y seguida por la -
préctica rerorzada de otra conducta" Por ejsnplo, por,,:;r­
dentrlfico en un cepillo y cepillarse y enjuagarse la beca 
se llevadan a cabo en secuencia, con cada conducta rec::::m­
pensada" El refuerzo ir~a desapareciendo (se retirarla -­
gradualmente)o La conducta compleja.-cepillarse los dier:i:es­
serfa encadenada por las conductas componentes", 

La extincidn~ que es una disminución gradual de la 
aparicidn de conducta a frecuencia cero, es posible.. UC':­
mecanisno eFicaz es determinar el reforzador positivo q:~l3-

mantienela conducta y retirarlo o La atencidn de otras 
suele ser' la recompensa por la conducta indeseable y si::-"Je 
para mantener la frecuencia~ Ignorar al niño durante u- -

berrinche cambia 8l estimulo previamente asociado con e~ -
op/3r'ante y es eficaz para extinguir la conducta o La 'fr2--­
cuencia de berrinches disminuiréi. 'firmemente, aunque puec:s­

esperarse un aumento inicial antes de la extincidn compls­
ta m Una contingencia aversivav el castigo no es releva~­
te a una discusidn de higiene bucal en niños autistaso 

CONTROL O~ ESTI~~L~ 

Las características 'físicas del ambiente de ref'uer z.:;­
entran en el control de estimulo.. El diseño del piso!;' 12-
disposicidn del mobiliario y el color de las paredes~ es~.:::. 

rÉin todos asociados ca n la conducta y el refusrzo del es-;::~ 
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mulo. Los factores ambientales también guían la conducta­
y cualquier cambio en el ambient e altera la secuencia res­
puesta-refuerzo. Esto puede explicar pru~cialments ' porque 
algunas c8nductas condicionadas no se geíi8ralizan en el -
medio ambie.'1te natural repe;-¡tinamente cambiado o extrañ8. 

Antes de iniciar un programa de manejo de la cOildu,-,~a 

el odontólogo establece un control de estimulo por medio -
del uso del refuerzo eficaz. Se enSeña al niño a presta::.'1-
atención, un prs-requis:Lto para aprender una conduct a n'J9-
va. Cus'ldo el niño establece un contacto visual cansi:;:¡:Je.n 
te y sigue 61~denes sencillas como "sientate", está indica­
da la pres¿n::ia del control a¡:Jropiado de estímulo. El con 
:;rol de estimulo se refiere a la asociaci6n de una guia -
con u"a forme. particular de conducta r~eforzadab Al princ~ 
pio puede ser i1ece.sario dar refuerzo para cualquier' perio­
do breve de contacto visus.l. Un m~odo exitoso consist e­
en soste:1er suavament e el mentón del niño y cuando mira a­
la asistente, es reforzado inmediatarr;:::mt e con un dulce~ 
El elogio simultáneo (por ejemplo, "bue:1 niño") se da para 
identi ficar lJerbalment e lo que se está reforzando. 

~,¡o importa si el ca nt3cto visual es acci.dental o ir.-­
tencional, u;-¡a respussta reTorzada positivamEmt e, aument a­
rá en frecuenci3. Las palabras llegarán a tener signific~ 
dos a medid3 que el niño las asocia con las co nd uctas co n­
romitantes. 

El establecimiento del control de estimulo ilustra el 
mecanismo básico de apr'endizaj e. SitJien cualquier contac 
to vis:Jc,l o cooperacitln es reforzado al principio. El 
o dó ni: o lago pued e acrec entar al ca ntr 01 a'...lf:lent ado el lapso­
de atenciÓn del niño. Inter"Jalos g".c's,du3.1ment e más pro lo,::;. 
gados de contacto visual se jesarrolla~i a medida que el 
esfuBY'zo es progresivament e jemorado~ a~,t2s de ser adminis 
trado .. 



Para guiar la recompensa~ el niño :trabaja por ella - . 
esperan:lo mientras man,tiene el a:lntacto visual. Esta t~c­
nica se llama modelado, el pro ceso de modificar la conduc­
ta' existente exigiendo. aproximadamente las respuestas más 
deseadas antes de dar el refuerzo. 

PRINCIPIOS DE MODELADO 

EN EL CUIDADO DEL PACIENTE. 

Una vez que el odontólogo ha adquirido un buen conoci 
miento de la eficacia de las t~cnicas apropiadas y cansi&­
tentes de refuBr'ZQ en la modificación de la conducta, pUE>­
de comenzar a utilizarlas en el cuidado del paciente o Si­
bien la meta gensral en el tratamiento de los niños auti&­
tas es una buena higiene bucal y un mantenimiento de esa -
salud que cada individuo tendrá necesidades Cmicas de man!:: 
jo. La evaluaci6n de las limitaciones físicas y mentales­
nivel actual de funcionamiento, capacidad para alcanzar -
y manterler nuevos patrones de conducta y condiciones ambi!::n 
tales (que apoyen la higieí:e dental), deben ser los paso&­
iniciales para comprobar las necesidades de aprendizaje. -
Una serie de intervenciones planeade.s para cumplÍl~ los re­
quisitos de cada paciente específico producirá resultados­
positivos. 

El primer paso en el desarrollo de un prog-f'a;¡¡a de ma­
nejo es determinar la deseada prioridad de conducta. Cen-­
trarse En unas pocas áreas de prioridad produce resultados 
más satisfactorios que un ~~an demasiado ambicicso para m~ 
jorar o desarrollar' muchas conductas simultáne8ffis:-.ts o U.,... 
cepillado dentario independie.'1te s adecuados podria elegir­
se como metao El progreso satisfactorio hacia el logro de 
la prioridad demoraría si t¿7.bién se estuvieron ~cdifican­
do conductas de control de esf'ínteress alimer¡tació;¡ y autc 
estimulatorias. Elegir algunas metas bien deñ.r.::"das P8~ 
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mitirá una con:::entr'aci6n más intensa en cada una de ellas... 
y brindará al niño ex.periBlcias de éXito más intensas. Una 
vez establecido el objetivo de manejo, es necesario deter­
minar el nivel operante del niño respecto a la meta de co~ 
ducta: El niño se cepilla los dientes en forma habitual,­
pero inadecuada. Es capaz de hacer consistentemente una­
labor satisfactoria, pero se resiste? Ver un cepillo de 
dientes se convierte en un estimulo aversivo, condiciollado 
por asociación con luchas pesadas, traumáticas? Después 
de determinar el nivel operante inic.i.al, es necesario me­
dir la cantidad de modelado requerido para alcanzar una .~ 

meta de cepillado dentario independiente adecuado c 

Ayudar al niño autista a aprender una habilidad nueva 
se implica qua simplifica mucho si la conducta se divide -
en sus partes componentes" Los pasos de mayor complejidad 
y/o aquellos el secuencia temporal pueden dominarse uno a­
la vez.. Cuar¡do se va modelando por aproximaci6n sucesiva, 
el ~ltimo paso de la conducta enseña primero a Por ejemplo, 
la habilidad de colocarse el cepillo en los dientes se mo­
dela recompensado de girar o llevar el cepillo de la parte 
más posterior a la más anterior de los dientes" En esta­
forma, el refuerzo es dado cuando se completa la conducta­
total o El refuerzo consecutivo al aprendizaje a fondo de­
cada respuesta brinda autoestima~ mejorando as:!: las expe­
riencias de éxito que facilitan el paso siguiEntes c 

'SESIONES DE ENTRENAMIE;.NT D.-: 

Los tiEmpoS de pdl.ctica establecidos para el aprendi­
zaje de las cor,juctas deseadas se llaman sesiones de entre 
namiento.. El aprendizaje ocurre en acondicion6J":1iento ope­
rante cuando el niño trabaja para un reforzador q:..le S8 da­
después que ha plnacticado o se ha apro>dmado el C3.50 u En­
circunstancias en las que hay falta de conducta apropiada-
p~ra modelar~ como cua'ldo el nivel operante del -iño es-



bajo, el modelado se logra mediante un acondicionamiento -
instrt.Vl1ental. El odontólogo sl.g'iere y/o demuestra el pasa 

a dominar y refuerza cuando el niño lo imita, acercandose­
a la respuesta correcta. Aproximaciones progresivament e -
más cercanas se alcanzan por modelado, donde el odont6logo 
requier e precisi6n cada vez mayor del niño antes de reror­
zar la respuesta. El paso es entonces eventualmente domi.­
nado y comian za el modelado del paso siguient e .. 

SUGERENCIAS Y MODELADO. 

Demostrar la conducta deseada con mucho entusiasno }"­
movimiento exagerado ayuda a aclarar el punto al aprendiz .. 

Hay tres modos de sugerir al niño que responda: r:r~­
aJ, con ademanes y verbal lll 

La sugerencia ffsica o poner en posturav consiste er .... 
mover los miembros del niño pasando por los movimientos de 
la conducta.. Colocar una mano sobre la del niño le permi­
te se ntir la sensación de movimiento apro piado a la re&---
puesta corracta o Poner en postura en el modo más básico-
de C?omunicar el operante requerido para el estímulo refor­
zado.. Una suger encia con ads"l1élr es un movimiento signo -
que hace el entrenador para pi:.~ovocar la respuesta correcta, 
romo sEñalar de la mELíO de un niño a un cepillo de dientes, 
indicando que debe ser tomado" Una sugerencia verbal es -
decir al niño lo que se espera para recibir el refuerzo" -
La sugerencia verbal, dada junto con otras físicas y ade-­
manes, deben sec cortas y claras y 8:J lal1S:lte cuando el en­
trenador está se~~o que el niño atiende (contacto visual­
establecido) o 

La consistencia es especialrnente importante; durante -
las sesiones iniciales!p las mismas palabras y gesticulaci!2. 
nes o frases deben sS(' utilizadas por el ddontólooo .. Regis 

~ -



trar la sugerencia exacta a utilizar evita la confusión 
frustrante para el individoo autista, quien depende del 
ritual para guiar la respuesta cor·recta. 

3"",, 
-lo' 

Dura'1te las fases iniciales del acondicionamiento ins 
trumental, pueden usarse los tres modos de sugerencias. A 
medida que el niño se familiariza con el operante, el ll~ 
varle a la postura puede suprimirse gradualmente, disminu­
yendo la cantidad de contacto ffsico entre el od6ntologo y 

el niñoQ Por ejemplo, a medida que el acondicionamiento -
progresa yel niño responde correctamente a la sugerencic::­
verbal acompañada por la leve preci6n del dedo del odonté­
logo en la mano del niño, está indicado el contacto ffsico. 
Se introduce entonces un gesto espectacular, simultáneame~ 
te ro n la guia verbal" Las sugerencias con ademanes se­
van suprimiendo gradualmente en la miama forma y la orden­
verbal gi...lfa el operante requerido .. 

El movimiento por los pasos que comprende la conducta 
podría no ser totalmente hacia adelante" La capacidad del 
niño para responder puede fluctuar entre sesiones de entre 
namiento o durante una misna ses.i.éin, hasta que la mnducta 
esté bien establecida$ El entrenador pueda encontrar ne­
cesario iniciar sugerencias de pasos menos avanzadcs y ela 
borar de nuevo o Esto se llama titulación o Puede SEr' 

dtil d:~\fidj_r los puntos di ffciles en componentes menos co!:]. 
plejoa, agregando pasos adicionale.s al programa de entrer.~ 
miento ~ Las suger encias con ademanes y fisicas, se vuel­
\/en a introducir segdn las necesidades y luego se suprimen 
pom a p poro" 

Cuando el niño muestra la mnducta deseada y está -
siendo reforzado consistentB71ente, el prdximo paso en el ..... 
programa 58 puede ir.t~oducir en la sesión de entrena~iento. 
otra buena indicacié)r: para el modelado adicional es la ac­
titud del niño. Si se distrae y parece desinteresado en 
trabajar por el reforzador, puede e5tar ab;rrido más que -

I 



encontrar las etapas demasiadD complejas o puede estarse -
saciado oon el reforzador.. Las sesiones de entrenarniento­
que comienzan con I'!lxito para el niño van más suavErnent e. 

Durante las sesiones de entrenamiento, cada tiempo -
separado e~ que el niño recibe una sugerencia y se le da -
la oport unidad de responder, se llama una pruebao El ndrn", 
ro de pruebas por sesión depend e del lapso de atenci6n dc.1.. 
niño, la longitud de la secuencia sugerencia-.respuesta-r"=­
fuerzo, :1 del tierrlpo disponible de la maestrao La dura-­
ci.tin de una prueba puede ser corta 13610 el tim po !'equer:..­
do para poner en postura al niño en la secuencia, mientras 

se le hace la sugerencia verbal~ seguido por un refuerzo -
de la respuest aa Cuando la sugerencia es aderrhán/verbal­
o simplemsilte verbal, el entrenador pUE.de imponer un lirni­
te. de tia!!! po arbitrario durante el cual el niño debe ac8Z'­
carse a la respuesta e Si el niño no responde o lo hace i2 
correctamente!! se inicia una nueva prueba. Es aconsejable: 
llevar un registro de cada sesión de entrenamiento, COí; 

puntaje por cada prueba e 

Durante las sesiones iniciales de modelado de la 00:-­
ducta y ocasionalmente durante una se5i6:1 de entrenamiEnto 
posterior aisladas el niño puede resistirse a trabajar pG~ 
un reforzador cDrril?íte eficaz." Si el odontólogo piensa -
que es aconsejable pos;:toner D termi"ar el modelado después 
de varias pruEbas infructuosas la sesion debe cerrarse ce:; 
con el operador contrclando la sit u3.8idn a La prueba fine.l 
puede ser' manipulada por el operador para que result e 8" 

el refuerzo, racompe(-¡sar al niño por sentarse bien o por 
el buen contacto visue.l, es dti.l p8Ta terminar con una (1;:'­

ta positiva, sin reforzar la cond;..¡ct a resiste::te o 

plificaran e0 (01 ;::,5.o'...lis::t..so 
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CAP ITULO DI. 

PROffiAMA DE CEPILLADO DENTAL. 

El cepillado correcto de los dientes es rurdarnental -
en cualquier programa de salud bucal.. Aunque enseñar una­
técnica correcta requiere a menudo uo gran esruerzo, esto­
puede iniciarse exitosamente con m_nos muy pequeños.. Para 
comenzar, el niño debe poder cooperar en alguna medida, lo 
que requier e cierto grado de coordinacidn motora.. El odon 
t6logo puede tener que establecer control de estimulo mod!:. 
landa el lapso de atenci6n y de control visual o La aten-­
ciÓn de ubicaci6n es importante.. El ambiente debe ser 
neutral (no tener asociaciones 'negativas para el niño) y­

relativamente libre de distracciones o Es necesario un ce­
pillo para dient es de tamaño apropiado y de cotar que el -
niño le guste" Una vez que se encuentra el reforzador er! 
caz!/ habitualmente un comestible como dulces i papas fritas, 
galletas, etc., el programa puede comenzare 

Como se ha indicado, el reforzador debe ser elegido -
por el niño D Es una suerte cuando se elige un articulo __ 
dentalment e aceptable~ como un vegetal, pero esto no suele 
ser el caso:;' El odontólogo debe recordar que los postr'81>­
se usan solamente en la intervención aguda para modelar la 
conducta" Cualquier sugerencia respecto a la brevedad -
del uso debe sopesarse frente a los benefi~tos potenciales 
de un cepillado dental independiente o Realisticamente,..,. 
un cepillo de dientes adecuado puede ser posible solameclte 
una vez al dia" Las sesiones de entrenamiento inicial sue 
len ser adecuadas y breves para no frustrar al niño~ impi­
diendo asi que la rutina del cepillado adquiera asociacio­
nes negativas .. 

Al niño hay que darle tiempo para que se familiarice-



can el cepillado y lo investigues Cualquier inter~s en ~l 
o su manipulaci6n exploratoria, como tocarlo y sostenerlo­
debe ser' entusiastamente reforzado. El movimiento hac:l.a­
la boca; al igual que chupar o masticar el cepillo, debe­
ser especialmente reforzado. Despu~s de este modelado bá­
sico se puede comenzar el acercamiento el cepillado dente.­
rio de rutina. Siempre y cuando el primero haya parecido­
exitoso. 

Si es posible, el programa debe ser completado por la 
misma persona. Podrla comenzar por apoyar la cabeza Clel­
niño en su regazo mientras mantiene suavement e al niño con 
un brazo" La mano libre secolaca en fama segura sobre -
la del niño, que sostiB1e el cepillo.. Entonces es posible 
llevar al, niño a la postura de colocar el cepillo en su -
boca; Eil principio en SL!S di61tes frontales c Despu¿s se­
le va llevando lentament e a cepillarse todos los dientes -

de una manera fijaS' ordenada, q'...Ie insiste en la linea de -
la Slcia" El m~todo de barrid::: 8S demasiado di ffcil para­
la mayorfa de los niños s pero puede ser probado mÉis tarde .. 
Los reforzadores comestibles deben ser disminuidos, pero..,.., 
no eliminados muy rápidamente" Cuando todas las ,superfi­
ces han sido repasadas, el niño debe ser estimulado para­
que lo haga solo, mientras el odontólogo dice "Alfonso cs­
pilla tus dient es ti u Al pri nCipio, el odontólogo tendrá _ 
que maniobrar algo o El cepillado independient e debe ser -
y elogiedo" 

La ce.'1tidad de cepillado independient e requerido para 
el refuerzo será extendida gradualmente" La intervenci6n 
con sugerencias fisicas debe ¡"'e.cerse solamente si es nece­
saria, corro cuando no se usa suficente presiéin~ DespuE3s­
que esta conducta esta bien e:~ablecidaD la~ sesiones ind~ 
pendien'Ges supervisadas deber. ser reforzadas durante U!1a _ 
semana o nés, dependiendo de la individualidad del niño. _ 
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813 introduce entames el refuerzo intermitente en ur_ 
programa variable más frecuentemente al principio (cada -
sesión supervisada por medio), hasta que solo sea necesa-­
rio un elogio minimo para mantener ·'la conduct a. 

El uso de pasta dentifrica es opcional; pero si se -
cre~ que es obligatoria, entonces hay que hacer sesiones -
de entrenamiento adicionales para modelar la forma de ap~ 
tar el tubo y de enjuagarse la boca. De manera similar,­
también pueden agregarse tabletas reveladoras y estimular­
al niño a c~illar las manchas rojas hasta que desapares-­
can. Esto puede ser parte del programa diario, en cuyo -
caso la t~cnica para su uso tambit3n debe ser condicionada .. 

MANEJO DENTAL a 

Debido a una extrema escac~z de la literatura sobre -
el cuidado dental y manejo del niño autista e Este capítu­
lo debe por necesidad representar pensamientos subjetivos­
y sugerencias en el tratamiento de los niños con autismo -
infantil .. 

Nada se ha encontrado en la literatura que indique la 
existencia de perfiles de la denticiÓh y estructura perioral 
de estos niños$ Swallon (10), de estudios previos en ni-­
ños inválidos ha creído que la prevalencia de la enferme-­
dad dental en los niños autistas no es mayor d9 la que apa . -
rece en niños normales. Es posible1 sin embargo, que la -
fijaciÓn dnica existente en la dieta de estos niños pueda­
contribuir en form a mínima a la enfermedad der.tal, si la -
dieta es particularmente baja en carbohidratos~ Es tambi¿n 
posible que ciertos alimentos dulces usados en te:;cnicas 
de modificación de la conducta pudieron contribuir a altos 
indices de caries dental; por ejemplo; dulces~ miel; bebi­
das endulzadas, mantequilla de nuez y atraso La pro\lisi6n 
de tratamiento dental para estos niños presenta algunos 



problemas muy ¡jnicos:; mientras que el método "muestra, di, 
haz" es una de las t~cnicas más efectivas del manejo de la 
condteta. la porción "muestra, di" no puad e ser asimilada­
mentalmente, por lo que el niño se resista a l~ parte del­
"haz". La paciencia y la bondad pueden ir muy lejos, pero 
la firmeza tiene mucho que ver con el acondicionamiento 
previo del niño a la conducta aversivao 

(10) Swallon señala que se requiere de constante rep~ 
ticil5n en los procedimientos dentales, dando tisnpo al ni­
ño de aprender una experiencia y de apreciarla, antes de 
pasar a la próxima. Este autor ha encontrado que muchos ....; 
de los procedimientos del manejo dental se deben llevar 
a cabo en pasos pequeños conforme el den\::; ista se acerca a­

la actitud oral o Cuando uno de estos procedimientos deben 
ser parte de un regimen total o Como ha sido frecuentemente 
señalado en discusiones respecto al miedo a la oqontologia, 
la boca es una de las áreas de fODnaci6n más tempranas, )~ 

es una zona primitiva sensualv de gran importancia psicol~ 
gica, así como un área de gratificaci6n~ En el pensamien­
to del autista infanti19 el atentar de un tratamiento den­
tal puede representar una amenaza a ésta importante área,­
a pesar de la necesidad de tratamiento, (n) Bettelheim 
observó que el tratamiento den\::; al hace algo a los dientes­
con lo que el niño autista "muerde", y el miedo de un tra­
tamiento desconocido causa en el niño una resistente entra 
da a la cavidad oral~ 

(4) Rutter report6 que los niños autistas se perturban 
en el tratamiento dental y que los dentistas "crdinarios"­
no pueden con la tensi6n de tratar un niño autista dificil o 

Muy f'recuentementes entonces, el paciente se opor'e hasta -
que la caries es tan avanzada que no existe otra alternat! 
va que la hospitalización y el tratami8!to bajo anestesia­
general Q Se creé por muchos terapistas y padres de fami-

±:::M;t @'G#J'!f&4ffl5'@UI 
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lia que la hospitalizaci~n en estos niños puede ser más -
disturbante psicol~gicamente que en niños normales. Por­
que de repente se enfrentan ante situaciones sobrepodero-­
sas, contra las que sus limitadas formas de comunicaci.6 na 
les permiten ajustarseo 

La hospitalizacidn, menciondun psiquiatra, puede 
llevar a la marginacidn· en el ajuste social del niño auti~ 
ta. La hospit alizaci6n y la anestesia gereral debe ser r~ 
servada al tratamiento dental de naturaleza de emergencia" 
Rutter ha sugerido que estos niños se acostumbran al am-­
biente dent al al acompañar a mienb:n;s de f'arnilia al consu1. 
torio dentall) más que el enviarlos individualmente a den.­
tistas que tienen experiencia especial al tratar niños in­
válidos a Sin embargo si un dentista general o un especia­
lista atenta aplicar cuidado dental en el consultorio, sa­
le debe enfatizar en el manejo dental implica una progre-­
sidn de mucho tien po de acondicionamiento y reforzamiento, 
antes de que el tratamiento real enpiece.. Será un proceso 
de aprendizaje lento 9 involucrado demostraciones simples»­
seguidas de reforzamientos positivos al detener y ree:npe­
zar las danostraciones en el tiempo propicio o simplemente 
terminar la cita al ·tiempo justos antes de que se con'!ier-.:... 
ta en una confrontacion o El reforzamiento de la conducta­
positiva por un padre de familia o un terapista trabajando 
junto al dent ista puede ser útil s si el p·adre de raT.ilia o 
el terapista cuenta con algunas experiencias definitivas -
en modificación de la conduct a, tales CGfT?:l l"'eforza'1lisilto -
positivo o condicionamient o adversivo o 

HUG-l M KOPELs ha conseguido algunas medidas de éxitog 
no a trav8s del uso de modelos con los padres o descendie~ 
teso sino a trav~s de simples ensayos cor.ducidos en el ho­
gar con el padre de familia" Por ejemplo, al segu:ir' la el 
ta inicial en la que un examEn oral pudiera o no resulta~ 
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en el silldn dental o flJ3r6. de .n, al padre de familia se­
le da un espejo dental, un cono, un poco de pasta profilác 
tica y varias placas radiográficas. Se le dice entonces -
al padre de familia la forma d~ ensayar can estas objeta&­
en su casa, de ta,l manera que en la próxima cita, dichos­
objetos sean familiares al niño conforme al dentista lleva 
a cabo procedimientos dentales simples.. Kopel cre~ que es 
importante que el ensayo en el hogar incluya la 'orden de " 
"baja las manos" y "mirame ll

" El contacto visuales tan im­
portante al establecer una comunicacidn verbal que el man­
do de "m:i:rame" debe ser incluido en el ensayo.. Si el niño 
continuamente presiona o empuja las manos del dentista, el 
o ella no podrá crear la confianza de que no habrá daño o­
dolor alguno.. Entonces el niño optará por inmertirse en .... 
su condt.eta arrogante., 

El niño autista, COiT¡Q el niño hiperactivo, se distrae 
fácilmente; de tal forma que solo los minimos movimientos­
se deben hacer al estar tratabajando.. Estos niños parecen 
tener un alto grado de visi6n lateral; así que los movimi~n 
tos laterales al campo visual del niño, hechos por el den­
tista o su ayudante, han prubado ser causa de distracci6n .. 
Ayuda al tener recesos para que las tensiones que se pUB­

den crear quizá en el desntista o en el niño, pueden ser _ 
mome"t áneament e abatidas .. 

(12) Es muy dif:rcil para el niño autista. con proble­
mas de comunicaci6n moderada a severa especialmente en ci­
tas iniciales a~ender a conocer el ambient8 conductual de 
un consultorio dental o clínica.. Por esta razdn, el "HOME" 
(hand Over IVbuth Exercise o Ejercicio de Mano sobre la 
Boca) es de muy poco ber. eficio: aan en condicicnes adver­
sas., (13) I<rame::~ discute esta modalidad d e conducta al . ~ 
afirmex que el niño debe s~ capaz de entender las ordenes 
del dentista y que no deber. ser usadas por lo tanto~ sobre 

al · .~ cu-. qUl.Er' n~nc pueda responder de una fOrinB. normal. 
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Si el padre de 'fanilia o el terapista ha cooperado en 
llevar a cabo un ensayo de casa, previo a la visita dental 
uno generalment e encuentra ql.Je se puede tener progreso en­
llevar a cabo las medidas necesarias para un diagnóstico ~ 
completo. Es especialment e cierto si el padre de 'familia­
ayuda al niño a sostener las plaoas de radiogra'ffa ya sea­
intra o extraoralmente" Bea',!er y Steinberg han d.esorito 
t~onioas radiográ'ficas para el niño dificil o inválido e 

Si se usa alguna t~onica de modificación de la canduc 
ta, que implique un reForzamiento positivo, se debe en'fa-­
tizar que una recompensa debe seguir in~8diatament8 a la -
producoión de la conducta deseada" Cua"1do el niño coopera 
en cada paso del tra"camiento dental r3ste debe ser seguido­
de alguna clase de recompensa. 

La recompensa puede ser verbal, un toque aFectivo, -­
algCn objeto o un~ probada de alg~n alimento preFerido. En 
varias experiencias el Ora Kopel ha utikizado probadas de­
miel de abeja, como recompensa. La naturaleza exacta de -
la recompensa se puede determinar al consultorio con el p~ 
dre de 'familia o el terapista conductual, basándose en se­
siones previas de entre namiento" 

Existe una modalidad más de contl'"\"Jl conductual que 
opina tiene un lugar definitivo en el tratamiento del niño 
especi8J.~ y es el uso de premsdtc8c:t!5n 5-3dativE'... Esta 
modalidad ha sido ampliamente discutida y usada e¡ todas -
las edades para el alivio de la 'fobia al cuidado dental 
tanto en niños completemente normales como anormales. 

Muchos de los niños autistas que son excesiva~ent e 
hiperactivos de sedativos (barbitúricos) i estimula"ltes 

psicomotores (Rita1ins Dexedrine); atará.x:icos (Mellari1$ -
Ataraxs Vallium)~ antihisteminicos, (Benadry1) o ajn nega­
vitaminas" Solorr:ons (13) ha coment ado que ciertas drogas­
frecuent ement e mejDran dramáticament e a los niños ;-,iperao­
o antieociales han sido p~8stcs en ¡J;:8. ;J otra oc:=.s:':::-, bajo 
los sfectos dE: se:l::"t:ivos 
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· .. .......... ¡:sra la mejorla mayormente marcada aparece cuando -
la medicaci6n se combina con un tratamiento de soporte en­
el hogar o en la escuela. Se ha mencionado que ningún me­
dicamento per-se ha probado tener éxito en eliminar a~gún­
s:!:ntoma en particular del s:!ndrome aut ista. Sin enbargo,­
algunas drogas han mostrado capacidad para mejorar o con-­
trolar parcialmente conductas no espec:!ficas. Los tranqu,i 
lizantes mayores han ayudado en casos de conducta sobre­
respuesta agresiva y en alteraciones del sueño Ornitz ha -
cre:!:do que el uso de barbitéíricos en niños autistas no e&­
generalmente aconsejable ya que pueden tener un efecto e&­
timulante paradójico., Ha sugerido el uso del antihista­
m:l:nico difenhidramina. (Benadryl) para una sedaci6n efecti­

va" 

En la primer visi ta dental es extrerTiadamerít e importa!:!, 
te recolectar una historia de salud completa del niño, de­
parte del padre, y una historia de las idiosincracias del­
rd. ño, de su conducta su comunicaci6n y del BTlpl80 de prs-­

vios métodos de condicionamiento= Durante la entrevista -
inicial el dentista debe observar cuidadosamBlte las reac.­
ciones del niño en el ambiente extraña, sin atentar a pro­
ceder rápidament e con el examen oral a La historia propor­
cionada por el padre puede prOl.le8r de muchas pistas respeE. 
to a como proceder con el manejo conductual n 

conducta, .el padre debe ser consultado acerca de exper-ler'­
cias previas en la mec.icaci61n del ni ño n Sj. el padr e repC"J!,'. 
ta que una o varias drogas se han administrado o están 
siendo administradas, el dentista debe saber la dosis exaE. 
ta dada y el efecto producido n Esto descartará ciertas 
drogas que hubieran pedido t en~c efectos adveros~ pero t~ 
bién podrá llamar la e.tención a ciertas drogas que pueden­
ser de ayuda.. La próxima pregu:lta debe implicar las efec 
tos de la draga que h~ya sida de utilidad, y como dichos _ 

' ...... mWil&3f.Otfñ6I$hf\.4aalXAlliAim;;;;:r.;;;¡:;¡;¡;¡;:¡:;:;:s;;;;¡Z#1I::I&::,,, e:tmro::t.,COCLJ::::&t,[ .. WAlt:cl._WilE!&!!f.lI!'1 aSfaltA lW!4 LE 
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Erectos se relaciona a la dosis administrada. Se puede 
apreciar que a ciertos niveles de dosi ricaci6r:, el niño ap~ 
rece muy mareado o dormido, y que la dosis se reduce. Sin 
embargo, la dosis que produce el mareo puede ser la desea­
da para la visita dental. Esta entonces se puede prescri:" 
bir al niño, inracmandolo completament e al padre de lo que 
se trata de lograr. Kopel ha encontrado que el doblar la­
sosis usual diaria, 24 hrsll> , antes de la visita dental es­
arect iv a, a menos que exista alguna historia que revele 
erectos adversos no deseados; 

En caso de que el padre reporte que no se haya usado­
alguna medicaci6n previa en particular para el control ds­
la ca nducta, o que ninguna haya sido eTectiva,Kopel en pe!: 
sana empie;:::a un r2';p'men de protnedicación con el uso de 
Hidroxizina HCL (f,tarax o Vistaril) o Se administrarán 50-
mg. por vfa oral, sn tabletas o jarabe a la hora de dormiri 
la noche previa a la cita o 50 mgu una hora antes de la ei 
ta. Se debe señei""r que con este regimen se pr-etende mant~ 
ner niveles en sangre suricie~tes para controlar la conduE 
ta disrruptiva lerrtar7'.snte~ más que controlarla en una sola 
dosis mayor" U"o debe de enseñar al paciert e a tolerar 
o aceptar procedinisntos dentales, más que proceder con un 
niño completamente incomunicado que ha sido colocado en un 
estado casi somr.olsnZo" La dosis se debe regular para ob­
tene:t~ el ma;-Clmo d.e beneficio sin afectar la agudeza inte­
lectual o Es de espsrarse que la premedicacion sedativa m~ 
jorará la Capacidad de aten~i6n y disminuirá la distración. 

El único ms:::Ji::::iti1ento que se pudiEra sugerir en caso -
de falla completa cs las hidroxizimas; seria el uso de la­
élifenhidramina (Bs:-:ac!ryl), má.s ampliamelt e recomendado en -
desordenes de cu~"::i·..:~ta asociados e hipe:c"actividad G 

El 8enadry:!. ss ::idrninistra en elixir o en cápsulas d&-
25 mg .. tres o C"":S:::'G veces al dia para alcanzar el estado-

deben tener tambien conside:caciones -
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hacia el uso del diazepan (ValiU1l) o la prometazina (Fen~ 
gan) en casos m~s severos de conducta destructiva. 

Recientemente, han administrado analgesia con oxido ~ 
nitroso o varios niños autistas.. Los result qdos muestran­
ser algo prometedores. Quizá la analgesia permita al ni"::' 
ño entrar en su mundo propio de no relacionar nada y no se 
da cuenta por lo tanto, de las manipulaciones necesarias ~ 
para tratar la cavidad oral.. Sin embargo, al mantener la­
máscara nasal en contacto con la cara y el mantenerla has­
ta lograr los efectos deseados 17 lleva bastante tiempo .. El­
procedimiento se llevlS a cabo paso por paso, aunado al prf!. 
cedimiento inmediato de recompensa.. Cada dentista oue uti . -
liza esta modalidad probablemente tiene sus propias ideas-
y tt:3cnicas para su introduccidr. al paciente aprensivo .. La-. 
premedicacidn sedativa oral se puede usar en conjunci6n -
con otra télcnica, pero las dosis se deben reducir despu(§s­
de la introducci6n inicial si la analgesia ha tenida éxito o 

Se ha sugerido que los niños autistas son menos sen ... -
sitivos al dolora Los estimulas dolorosos son frecUSíte-­
m81te ignorados.. (11) Bettenlheim, ha creido que es [Josi 
ble que estos niños sean méls sensibles al dolor~ pero en -
un atentado a aislarse, han crs2do una def'ensa fuerte con­
tra @l, aún al grado de ignoral~ estimulas dolorosos de ca­
ries dental" Se puede conjetl.fCar que conforme el n.i::ía se­
vuelve más sociable, la respuesta al dolor se vuelve mas -
normal" 

Ornitz ha mencionado la hiper-actividad ocasional a -
estimulas aud'it ivos en niños aut:i.stas" Se ha mencionado -
especifica~ente sonidos de sire~2 y aspiradoras e El der~ 
tista haria bien en minimizar el sonido de sistema!.:; de 
aspiración oral y el alto tono de los sonidos producidcs 
por piezas de mano en presencia :ie estos niños Q 

Tomando como base los dife::'s-,tes criterios de lee ¡jis 



tintos autores podemos decir que a tJ:'av~s de sus diferer-;;:1:es 
experiencias con el trato del niño autista logran aplio:p­
el manejo y el trat; amiento odonto16gico que se adecue más­

a los rasgos y caracteristicas de estos niños. 
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CAPITULO V 

Resultados" 

Para la obtenciÓn de los resultados expuestos a conti­
nuaciÓn, se aplicaron cuestionarios tomando cano mue stra a 

30 dentistas en consultorios particulares" 

Ejemplo de cuestionarios. 

1.- Conoce usted el t~rmino Autismo Infantil ? 

si ( ) No ( ) 

Exp11quelo 

2,,- A tenido contacto odontolÓgico con algdn niño autista? 

si ( ) No ( ) 

3.- Qu~ tratamie.ito odontológico recibi6 el niño ? 

4.- Qu~ métod~ utiliza ?o 

5.- Creé que el trato de un niño normal y un niño Autista­

sea el misno ?" 

si ( 
\. No ( ) ) 

Por q.l~ ? e 

----=------~--------~------------------------

==~------------------,~~----=-----~~---------------------
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De los cuestionarios aplicados a la muestra presenta­

da se obtUvo lo siguiente: 

~ No conoceD el niño autista 
~ 

~ Conocen al niño autista 
-"" 

Como se representa en la gráf:;;'caanterior el 9Sojo de 
dentistas no conocen ni han tenido trato con el niño-

autista .. 

El 2 ~~ de dentistas tienen algdn conocimiento muy ge­
neralizado sobre el niño autista .. 

de f'9k4Wi 
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CCl\CLUSIONES. 

No cabe duda de que el síndrome del autismo es uno -
muy complejo, que time muchas ramificaciones que afectan­
directamente el regimen del cuidado dental. Sin embargo,­
parece evidente que la modalidad con sentido comdn del ma­
nejo del niño que involucra IImuestra, di, haz" puede ser 
efectiva el trabajar con estos niños en la odontología 
restaurativa y preventiva.. La t~cnica del fldi, muestra, 
haz ll tomará más tiempo no solo en el consultorio dental,-­

si no en el hogar del niño y en la escuela.. Las modalida­
des del acondicionamiento conductual, la sedación preoper~ 
tona, la analgesia con dxido nitroso y la pacimcia, bon­
dad y firmeza son tambi~n recom81dados en el hogar un muy­
necesario beneficio de salud en la forma del cuidado den­
tal en el niño autista .. 

La preparacidn teórica y las habilidades pr~cticas -­
requeridas para administrar un programa de cuidado cnmo el 
mencionado, suele estar más hallá del entrenamiento de 
quienes más se preocupan por su implementacidne 

Se presenta para familiarizar al profesional con la -
forma 81 que debe efectuarse ese programa a Es muy apropi~ 
do, no obstantes que el odontdlogo se considere parte de -
un equipo integrado por un psicdlogo, médico general y en­

fermera, pa.ra dirigir la salud bucal del p3.cient e autista" 

Lleva tiempo y esfuerzo Cít..l8 se justifica a fin de evi 
tar la infort unada necesidad de una resteuracidn completa­
con anestesia general al traUTt8 para el niño 9 la frustra-­

cidn" 

Para que se presente el autismo en le. niñez no es ne­
cesario que sea de determinada posicidn socio-económica, _ 
pues esta deficiencia se presenta tanto en las clases más-



altas como en las de mfnimos recursos.. Aunque :investiga:-­
ciones hechas por diferentes autores afirman q".JE est e sín­
drome se presenta principalmente en las clases acomodadas­
no explicando se cuales son los fen6menos o causas de dicho 
sfridrome. 

Tratar denl:alment e a la mayorfa de los ni.?:.os impedi­
dos no requiere Singulares esfU3rzos por parte del. odont6-
logo G El cuidado dental de estos niños generaL:':18nte puede 
llevarse a cabo con los procedimientos seguidcs para niños 
normales. El odontÓlogo puede resolver los prcblemas de:-~ 
tales mS graves y complejos que afectan a indi'.::"duos impe­
didos, siempre que tengan los conocimientos, la paciencia­
y la comprensión requeridos para el tratamientc dental ds­

estos niños a 

PRrPUESTAS lO 

Promover por medio de esta Tesis el inter.§.s del niñc­
autista a los estudiantes de Odontologfa en la =:>~EP Zarag.Q. 
za .. 

Desarrollo de progral1as educativos y de c=~ducta pars. 
niños autistas dentro de la carrera de OdontoL.::;-ia g 

Son necesarioe estudios controlados de dro:: ;-s.s que p=­
drfan basarse en investigación Bioqufmica y Fi~=!lógica .. 

Se necesitan hacer trabajos fundamentales 2;- la Neu:;:-<.:: 

fisiologfa, Bioqufmica y Bj,ogen~tica del Trast'-'.". ;0 $ 

MicaaJ!!Wi4M1l5!&iii;G;G&2& ni: ¡wuaa. Si; 1m Liik1L ¿MMUW,. 
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