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INTRODUCGCOGC ION

ios Gltimos veinte afins han sido marcados por una ——
actitud muy mejorada hacia €l manejo dertal de nifios y -—
adultos invélidos. El cambio se caracteriza por una estra
tegia mds conservadora hacia el tratamiento y la introduc—,
cidn de técnicas de prevencldn, Se debe hacer notar tam—
bién que el cuidado dental del inv&iidose ha convertido -
en una importante parte de los programas de educacidn cor=—
tiInua, La mejorfa en el cuidado del invélido ha sidg -~
estimulada esmpliamente por los grupos de padres de familia
y mrofesionazles que han crefds que el invédlido merece tare—
to €l derecho a la salud dental como cualquier otro grupc—
que busca cuidado dental,

los dertistas se unen a esta filo=ofia y guienes tre-
tan al paciente especial, se les presentard a tratamiento-—
el nifio Autista, eventualwente. Por tal motivo desarroils
remos la tesis, ¥ El Nifio Autista como paciente " que cooe
prende cincc capitules y que estén compuestos de la sigulen
te manera; OCapitulo I; Sindrome Autistico.: En este cesi-
tulo se da = conpcer la definicidn; etiologia, diagndsti
diTerencial, sigrnos y sirtomas, mrondsticos y ratamlent-.
Capftulo IT; Consideraciores Médicas y Odontoidgicas: E£=

s

analizard iz conducta del padre y i hijo en sus relacic—
nes sociales y familieres. Capftulo ITT; Modificacidn
conductz; Este capftulc comprends los concsg

gs -

T0S DESIe—

0

0S; Acongicionamiento clfsico, Acordicionem

isnto operzr—
s Refuerzc, Encaderamiento, Ceontrol de Estimulo, Princi~
pios de modeslado en el cuidado del paciente, Sesiones de-

:,.

entrenamierto, Sugerencias y modelads para el trabajo con
chros nifcs hUtiStﬁSe

Capituio 1IV; Programa de cepillado dental; En este —
cepftulo s= menciornard lz tdcnica da ceplllaau correcte de
igs dientess v el manejo dental del %o Autists,

Capftulo Vy; Conclusiones.,




FUNDAMENTACION DEL TEMA.

El motivo por el cusl nos inclinamos para elegir el —
tema es:

Primero:; FPorque nos llemd la atercidn; por ser un tema —
interesante, debido a gus hay poca investigacidn sobre ei-
nifio autista =n la Odorntclogfa y poco interés por parte -
del profesiconista.

Hay relativamente pccos problemas médicos gue un Oden
tologo debe considerar & tratar con un nifio autista, Es—
tos nifnos suslen ser bastantes sangs sin embargo, un pore—
centaje significativo tisne un trastomo convulsivo y por-
supuesto, la Hiperplasia Gingival sscundaria s la medicag—
cidn anticonvulsionante, puede‘ser entonces un prublema -
Cdontoldgico.

Gran parte de la profesidn crez que la stencidn para-
estos pacientes, requisrs entrenamiento especizl. Sin e~
bergo la gran mayorfa d=z =stos problemas pusden ser trats—
dos en la préctica privsda por el Jdontéloge General, ———
Muchos creen gue los fectores importantes en 1 manejo del
nifio Autistz @n el consuitorio, son; Comprensidn, compa—
sidn, paciencia., Como profesionzles, los odontdlogos dehen
cansiderar & las personzs Autistas como individuos con  ——
problemas destales, '

REFERENCIAS:

l.— Young, W.0., and Mirk, J.R.: Dartal care for the handi
cappedcniil, Rabbil. Lit. 26; {98-103, 1955).

1.A.~ Kopel,; II.: Dentistry for handicapped Crildren, pp -
255, 270 ir And Adolzscents, Phidabelphia. 1974, J.B.
Lippincott Co.




PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA:

¢ La atencidn Odontoldgica en el nifio Autista, es ma-
nejada correctamente por el OdontSloge 7?7

Las consideraciones que se tomaran en cuenta para =l-
desarrollo de esta tesis serén; Definicidn, etiologla; —

signos y sintomas, diagndstico diferencial, prondstico, -
tratamignto.

GENESIS:

El autismo en la nifiez es un trastormo muy complejo -
de lenguaje, socializacifn y dificultades perceptomotoras;
De etiologla incierta. Este trastorno se conoce tambi&n -~
comg sindrome de Kanner. 8e caracteriza por mdltiples im-
pedimentos, fué descrito a comienzos de 1910 por Kanner. —
fa observacidn de 1l nifios llevd a Kanner a proponer gus -
ellos constituian un sindrome tnico de un trastorro Autis-
tistico innato de contacto efectivo. Fué su concepto gus—
el individuoc esté dafado desde el comienzo de la vida, Zs-
ghi la designacidn ("Infantil"). E1 Autismo que deriva cs-
la palabra Griega "Autos", que significa ser enfatiza Io-
que Kanner considera un sintoma patognoménico para el cizg
ndstico; La incapacidad para relacionarse en la forma czo-
rriente con las personas y situaciones desde sl comienzo .
de la vida. El otro rasgo principal es el deseo ansioszsmsn
te obsesivo por el mantenimiento de la idertidad,

Estos nifios son, a menudo, difsrentes desde el naci
miento pero los padres raramerte se preccupan hasta qus -
aparece un retardo significativo en las pautes del desarrg

llpo. Los infantes pueden haber nacido con pooo pess y ore
sentar mé&s tarde pesp hajo, estatura baja, psguefa cabszs,
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succidn y rejurgitacidn frecuente el suefic puede estar pex
turbado a menudo con necesidad disminuida de demir,

OCBJETIVOS DE LA TESIS:

l.= Por medioc de esta tesis orientar al OdontSlogo para -
quz implante en su préctica profesiaonal un programa -
para €l tratamiento del nifio Autista,

2.~ lLograr por medio de esta tésis que el Odont8logo comge
profesionista, tome conciencia de los problemas que -
presentan los nifos Autistas,

Jo= Familiarizar al Odontdlogo :por medio de esta tesiS, w—
con los métodos y téanicas‘adécuadas para el tratamien
to del nifio Autista.

HIPOTESIS DEL TRABAJO:

La atencién odontoldgica gue recibe el nifio Autiste —
no es manejada correctamente por el odontdlogo,

DESARROLLO Y ESTADO ACTUAL:

Se han venido hacierdo investigaciones acerca de la -
eticlogfa, diagndstico y tratamiento del nifio Autistaa

Se ha encontrado cue la modificacién de la conducta -
que es una forma de Psicoterapia, es actualmente-la técni-
ce més Gtil para ayudar a los nifios Autistas. Aunque la -
terapia puede mejorar el esstado del nific Autista, los més~
de ellos permanscen algo detericrados,

Duwrante el perfodo en que el Autismo en la nifiez ale
canzd intersés; la Psiguiatria segufs considerando la mayo-
rfs de las enfermedades como producto de una mecénica o




miliar alterada;

L.a observacifin de Kanner que sefiala gue los padres de
sus pacientes parecfan ser mecénicos en la crianza de sus.
hijos llegd a la conclusién que el nifio Autista era conss-
cuencia, de la patologifa de los padres especialmente de 1la
madre, Estudios mé&s recientes no encuentran diferenciz -~
significativa en la sociabilidad, calidéz o incidencia cs-
diversos trastornos Psiquidtricos en los padres del nific -
Autista. No hay entonces relacifn causal entre esas varia
bles y la incidencia del Autismo en la nifiez, pero la cali
dad del medio ambiente del nifio ciertamente modifica la -
evolucifn del trastorno.

En la actualidad, =1 resultado final no es optimista-
no obstante también es cierto que la condicidn del nific -
Autista debe mejorarse con un buen programa educacional —
en el hogar y en la escuesla,

La prevalencia del Autismo se calcula entre el 2 y 5=
por 10,000 de poblacidén., En la serie de pacientes de e
Kamner hebfa una predominancia de varones de 4 a 1 en la -
groporcidn de nacimientos,

BEFERENCIAS:

1.~ Eisenberg l.- and Kanner, 1; Childhood
schizophrenia. Am., J« Orthosyshiatry 26;
253, 1958.

le— Coz, A.y et al.: A ccmparativa Study of infantile sus
tism and specific developmental receptive lenguaje -
disorders, 1ll, paretal charactersties, Vr. J. Psichia-
try 126¢ 148, 1975,

ANALTETS DETERMINANTES.

Los nifics Autistas estén disminuidos en su capacidsd-
farz relacionarse con la gente, no suelen jugar con otros-




" ANALISTS DETERMINANTES.

Los nifios Autistas estén disminufdaos en su t:.eq:n':u::i_de.u:ifa
para relacionarse con la gente, no suelen jugar con otros-
rifios, E1 lenguajeé est& siempre perturbadeo. Dos tercios-
de los nifics Autistas alecanzan alguna adicidén funcional, -
pero un tercio psrmanece sin vocalizacidn funcionales pors
toda la vida,

La audicién, hasta donde pueda determinarse, Se er—
cuentra normal. A medida gue crecen, se pusde espErar o
alguna mejorfa, perc es muy inusual que un nific Autista -

esteblesca relaciones f£rmtimas con otros individuos fisica-
¢ emocionalmente.

Cuando se considera la medicacidn para estos nifios, —
deben sefialarse algunos puntos, Esos pacientes pueden ssr
impresindibles en sus respuestas a los depresares cerebra-
les de todns los tipos y pueden necesitar méds c menos de —
lo esperado, €sto puede ser causado por una Fisiologfa per
turbada, aunque se sabe que tienen sistemas nerviosos autd
nomos excesivamerte 14biles.

El tratamiento ortodéntico de los nifios Autistas no -
debe ser mrioritaria hasta que bueda_segm‘arse una total -
cooperacidn, Como todos los nifios Autistas recesitan tera
pia fonidtrica, esto también debe tomarse en consideracidn,

CONTRADICCIONES:

Kenner indica que si el lenguaje estd presente a los—

cinco afios de edad, algdn tipo de ajuste futwro es posi—
ble,

Mientras Ruttery dice gue un nifio sin diccidn a los -~
cinco afios de edad tienen pobres resultados,

£l seguimienta de Dr, Meyer de ciento veinte nifios —
Autistas reveld que ningdn caso sin dieccifn comunicativa -—
hacia los cinco afins de edad podfa ser clasificadeo coma
~ormalg
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Los infantes pueden parecer estar en movimiento cens-
tante, golpeando sus pies o su cabeza contra la cunad 0 —
haciendo gestos repetitivos con las manos,

En el otro extremo, esos nifics pueden ser sumamente —
ap&ticos, una vez més, poco inter&s en la gente , fallandio
a menudo en hacer la respuesta articipatoria cuando se 1o
acercan, Puede llorar muy poco y s2 les describe como e
infantes muy busnos parecen poseer lo que Kenner considez=
comg oxtrema scledad AutIstica, '

REFERENCIAS:

l.~ Kannery, L.: Childhecod Psychosis Initial studies and —
Insights, Washingtony, D. Ces; 1973, V. II Winston and —
SONS,e

MATERIAL Y METDO.

El material gue emplearemos en el desarrcllo de ests-
proyecto serid.

l,~ Libros:; Psicosis infartil. Autismo en la nifi=z,
etc,

2o Revistas:s variadas de £ afios atrase

Je~ Cuestionarios.

Por medio de los m&toadossSe loora la mayor eficacia -
investigadora, para tel efecto €l zue se empleard en €l ——
desarrcllo de esta Tesis serf ei “lientifico™ llevandoss a
cabo cada unc de los pasos que comprende pars una mejor -
verificacidn de los resultados.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Este proyecto de tesis estaré dividido en cinco capgi=-
tulos., Se llevard a cabo en siete meses, empezando en la—

srimera semana de agosto y terminardo la segunda semana -
de frebrero.

CapZtulo I: SIndrome Autisticos
a)e- Definicién.
b)e Etiologfa. _
c)s Dx diferencial,
d).— Pronostico.
e)e= Tratamiento,

Capftulo II: Consideracicnes médicas Odortolégicas.
a)e— LOs padres.
b)e— El nific.

Capftulo III.- Nodificacién de la conductas
a).~ Acondicionamiento clésico.
b)e= Acondicionamiento operante.
c)e= Refuerzo.

d)e— Encadenamiento y extincibne
e)e— Control del estimulo.
f)e~ Sesiones de entrenamiento.
g)e- Cortrol del estimulos

Capftulc IV: Programa de cepillado dertals
a)e- Programa de cepillado dental,
b)e— Manejo dertal.

Capftulo V.- Conclusiones, Resultados, Prapuestas‘.
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INTRODUCOCION

Los Gltimos veinte afios han sido marcados por ung ee—
actitud muy mejorada hacia el manriejo dental de nifios dg -
nifios y adultos inv&lidos, El cambioc se caracteriza por -
una estrategia mds conservadora hacia el tratamiento y iz
introduccidn de técnicas de prevencién, Se debe hacer no-
tar también gue el cuidade dertal al invdlido se ha cor—
vertido en una importante parte de los programas de educse
cidn continua, La mejorfa en el cuidado del invélidc hz -
sido estimulada ampliamente por los grupos de padres ds -
familia y profesionales que han crefdo gue el invé&lido ms—
rece tanto el derechg a la salud mental como cualquier ctr
grupo gque busca cuidado dertal,

Los dentistas se unen a esta filosofia y quienes tra-
tan al paciente especial, se les presentard a tratamisnto-
el nifio Autista, evertualmente, Por tal motivo desarrciis

SLLa

remos la tesis, " El Nifio Autista como Paciente", qus com

[

prende cinco capftulos y que estén compuestos de la sigudien
te maneras Capftule I; Sfndrome Autistico: En este czzity
lo se da a conocer la definicidn, etiologfa, diagndstico -
diferencial, signos y sintomas, prondsticos y tratamis—tc.
Capitulo II; Consideraciones MEdicas y Odentolégicas: Ss -
analizard fia cpmducta del padre y el hijo en sus relacic
res soclales y familiarss, Capftulo ITI; Modificacidn &
la conductag Este capftulo comprende los conceptos bfsi:

Acondicionamiento clé&sico, Acordicionamiento operants, =

h

} %ﬁ P

R

fuerzo, Encadenamiento, Control de estimule, Prlnclp:cs de
modelado en el cuidado del paciente, OSesiones de ertr:
miento, Sugerencias y modelado para el trabajo con ri* s
Autistas,

w

?

b
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i1lado dertal; En este ca
1lasdo correcto de -

Capftulo 1IV; Programa de cep
pitulo se mencicnard la técnica de cepi
los dientes y el manejo dertal del nifio Autista.

Capftulo V; Conclusiones.




CAPITULO I

SINDROME AUTISTICO.

El autismo fué descrito primeramente como una enti
dad clfnica por (1) Kammer en 1944, Reportes subsecuen
tes han sidc realizados por €l mismo y otros, En la -
Literatura sobre autismo uno encuentra confusifn respec
to a dos cosas: Primero., Una sobre utilizacidn del -
términoc autismo, debido a uma confusidn en el criteric—
de diagndstico. Segundo, La nomenclatura que se apli-
ca a la entidad o 2l sfndrome mismo ( 2). Té&rmirnos co-
mo autismo infantil temprano (ahora considerado correc-
to); psicosis infantil simbi6tica afésica; esquizofre—
nia infantil; desarrollo atdpigoautismo infantil, han -
sido usadas invariablemente, Los t&miinosesquizofrenta,
psicosis y aubismo se usan frecuentemente como si fueran
sindnimos, perc hoy en dfa son considerados como entids
des separadas clfnicas (2).

DEFINTCION,
El autismo en la nifiez es un trastorno muy comple—
Jjo del lenguaje, socializacidn y dificultades percepto-~
motoras. La etiologfe es incierta y la similitud del -

autismo con otros trastornos de la nifiez pusden hacer -
el diagndstico diffcile.

El t@€mino nifos autistas, como lo define (3) La ~
Scciedad Nacional pars Nifios Autistas (National Society
for Autistic Children), significa "todas acuellas persg
nas sin l1Imite de edad, con desfrdenes severos de comu—
nicacién y conducte, cuya invalidéz se vuelve manifies—
ta durants las etepas tempranas del desarrollo infantil,

El nific autista parece sufir primarizmente de una a-
nomalfa en su funcionamientoc cognascitivo y/o perceptivo
(3}, cuyas consecusncias se manifieskan por una capacidad
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limitada a entender y @& comunicarse; a aprender y partici-
par en relaciones sociales, El desorden de comunicacidn —
dominante o la incapacidad de aprender parece resultar -
de la incapacidad para usar el lenguaje canceptual cuandoe
son capaces de repetir veros y frases de "comerciales", -
las cudles por supuesto no las entienden, Adn cuzndo paee
recen haber oraciones repetitives o lenguaje, el procesag—
miento del pensamiento normal no se lleva a cabo, LOS =
nifios autistas son considerados generalmente como sanos, —
atractivos en apariencia y aparéntemente inteligentes,

ETIOLOGIA

Rutter (4) mantuvo que el autismo infantil es un sfindrome-
Es €l resultadec de un ndmero de factores enddgenos y ambien
tales que actfan en combinaciones complejas v en  intenSi-
dades variables, Investigadores m&s recientes refutan es-
te concepto, porque consideran los problemas del autismo -
como de origen smocional. Més'recientemente, investigadGme
res han empezado a creer que mientras el autismo infantil-
es claramente un desarden emocional y conductual, estd —

 probablemente basado en alguna ancmalfa orgénica cerebrai-
y que no es puramente de origen psicdgeng.

Wing (S5) cree que el autismo infantil temprano se en-
cuentra assciado a alguna snormalidad de la funcidn cersie—
bral cuando una severa dificultad en 1o que se refiere a -
estimulos sensoriales afer‘eritess localizada en el hemiste-
rio dominante.

Otras causas sugeridas incluyen la herencis, medigc -
ambiente y disfuncidn cersbral,. Entre la diferanciacifn-
de autismo infartil y esquizofrenfa infantil se ha sefiala-
do frecuentemente que las irregularidades del desarrelio -
y las glteraecicnes en la entrada ssnsorial relacionadas

al lenguaje comoc previemente se describid,; se musstran muy

claramente antes de los sgis messs de edad en i zubismo,
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Nacimisnto de los factores fisiolBgicos, Ornitz (&)
sefiala que extensas investigaciones clinicas han demostre—
do gue el sIndrome es debido a algln proceso neurc—pato——
fisicifgico de un tipo especificoc es el mecanismo cershral
y que en muchos casos, se encuentra una asociacidn con  ——
s¥ndromes cerebrales orgénicos especfficos, con un mani——
fiesto retraso y convulsiones; por ejenplo con la fenilce
tonuria, rubenla congénita, También se debe descartar -
una funcidn etolégica defectuosa en casos de sospecha de —
autismo,

No se han reportado cambios cromosémicos significati-
vos; historia familiar de autismo o psicosis. Sin embargo
Ornitz y Ritvo mencionan gue, de estudios evidentes exis—
tentes en gemelos; existe una sugestidn de algén determie—
nante genético en algurnos casos de autismo infantil,

Existen algunos estudios notables que sugiersn que la
falta de procesos metabdlicos contribuyen a la etinlogfa -~
y manifestaciones clinicss del autismo, Un grupc de estu
dics se han enfocado sobre £l metabolismo del triptofano.—
Es un precursor gufmico de una vitamina llamada Niacina —
(60 mg de triptofano equivelen a 6 mg. de vitaminz pp) lo-
que explica la frecuencia de ciertas avitaminosis en las-
dietzs vegetarianas, La deficiencia de esta vitamina, da
lugar a una enfermedad llamada Pelegra o de Casal; que s~
caracteriza por un eritemaz con descamacifn de la piel so—
bre tado en la parte expussta a la luz =olar, junto con -
trastorngs nNeviosos, Otros sintomas son: perdida de —
apetito, inflamacidnde ia mucosa bucal, disrvea, dolores -
de czbeza, pfrdida de la msmoria,.

Recientemente se ha mostrado gran interés scbre el -
nivel de serctonina en sangre periférica, donde €sta es =
moovtada & las plaguetas, La seratonina estimula una

varisdad de misculos lisss y nervios, y se postula a fur——

cionzr como un transmiscr nzural, {7) Dos estudics signi-




ficativos han reportado una elevacifin en los niveles de —
serotonina y cuenta plaguetaria en personas autistas, Er-
un ndmero de otros estudios biomédicos no se han encontra-
do diferencias en los niveles metabblicos, bioqufmicos o -
hematoldgicos,

Factores ambientales.— Desde la fecha de la primera
descripcidn de autismo infantil, la psicodinamia familiar-
ha sido punto de observacidn como un posible factor etio—
légico. Al principio, se repartd que los padres de los -
nifios autistas eran altamente inteligentes; personas con -
educacidn universitaria, personas preccupadas en abstrac——
ciones, con limitado interés por la gente, emocionalmente—
frio o de pocas reacciones y con una alta mecanizacidn er-
sus relaciones hacia €l nifio, sin embargo, estudios de con
trol recientes no han dado con esos resultados en cbserve—
ciornes més tempranas,

Se ha sefialado que los des@rdenes emocionales extre-
mos pusden s inducidos en padres susceptiblés al tener -
un nifio enfermo, o inducidos iatrégénicamente a través de-
consultas médicas, con psiguiatras y otras gentes involu~—
cradas en el diagn@stico y trateamiento del autismo,

{8) Otras investigaciores han fallado en demostrar que
como grupo los padres de nifios autistas sean emocionalmens—
te diferentes a los padres con nifios normales, Tambifn -~
se ha Talledo en demostrar que los padres con nifiocs autis-
tas tengan una inteligencia superior al promedic normal, —
La inteligencia se puede asociar a status socioecon@micog—
y en zguellos estudios que reportaron una inteligencia su-
perior a la normal en los padres, al statuts socioesondmi-
co se sncortrf desviado hacia los niveles més dltos.

En esta corriente, varios reportes més trampranos —e—
tambi&n han sugerido que las familias de nifios autistas =
tiensen una distribucidn de clase social més alta, Estas -
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sbservaciones no han sido confirmados en estudios de mapesc
recientes, Es posible que los estudios y resultados epie=
demioldgicos pueden ser afectados por la probabilidad de -
gue las clases socioecondmicas no busguen ayuda profesiw
nal o reporten €l hecho de que tienen un nifo autista, -
Adn m8s la morbilidad perinatal parece ser mayor en clases
socicecondmicas bajas., Ornitz opind que, en general. se -
puede decir gque no existe evidencia alguna gue sugiera gus
existan diferencias importantes o significativas en las -
caracteristicas paternas g en la estr‘uctura familiar de -
nifos autistas, '

Mientras varios estudios han demostrado que la prema—
turez no se ha asociado al autismo, se ha creido por otros
que puede existir una complicacidn prenatal y perinatal —
camo causa del sindrame, asumiendo que el criterioc de dieg
ndstico es véiido, En:resumen, hoy en dfa se creé que el-
autismo es relativammtE-_indépehdienté de alguna influen—
cia ambiental y es més bien genérada .dasde dentro del sis—
tema nervioso central,  M4s especificamente, Ornitz ha -——
sugerido que las alteraciones de parcepcidén que ccurren -
en nifios autistas se puede atribuir m&s bien a disfunciér-
cerebral resulftando en alguna interaccidn fisicpatoldgica-
de los sistemas visual y vestibular. La evidencia para -
esta sugerencia s2 encuentra en la relacidn con la reduc—

cidn de la actividad de movimiento Ocular Hépldc {REM) de-
los nifios autistas,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para hacer &l diagnSstico del autismo, es necesaric -
tomar una historia muy cuidadosa del nifio, explotando eSS
pecialmente la #£pogca durante el embarazo, el partc, la =
evolucidn perinztal y los primeros afios de vida, La his—
toria familiar pu=de ser Gtil para descartar cisritos trase
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tornos de naturaleza genética; El examen fiIsico debe ser—
minucioso, incluyendo el estado actual de desarrcllo.

La consulta con psicdélogos; psiquiatras, neurdlogos,—
fonaudidlogos y otros, suele ser necesaria, Con la histo-
ria examen fisico y como cualquier consulta, es relativa—
merte fécil eliminar la mayorfa de los otros diagndsticos—
anotados m&sabajo. La distincidn ertre austismo y retarda
merntal, sin embargo, puede resultar imposible, sobre todo-
en nifios con CI (coeficiente intelectual) en el nivel gre-
ve o profundo del retardo mental,

Esta distincidn debe intentarse de todas maneras, aun
que actualmente la mayorfa de los médicoSestarfan de acusr
do en el enfogue del mansjo de cada uno de esos trastornos
por separado, este iris en funcién del criteric y experien
cia de cada cdortélogo, '

I. Retardao mental, _
A, Trastornos gené&ticos. .
Be Trastarnos endocrinos y metabdlicos,
Ca Encefalgpatias,
Do, Infecciones del sistema nervioso,.
E. Dafio cerebhral estructural,
1. Trastornss comvulsivos,
2. Pardlisis cerebral,
3. Neaplasmzas,

IT. Trastornos receptivo-expresivos,
A. Problemas auditivos.
Bes Problemas visuales,
Ce Sensoric m=zclado,
D. Apraxias, Pérdida de la capacidad de movimien
€I

E. Afaxias, 3in palabra-sin posibilidad de haw—
.

’...
Sl
H

T

o
F. Agnosias, Pé&rdida de la capacidad de reconc

CBY'e




ITI. Trastornos psiquidtricasSs
Ae Psicosls, Enfermedades mentales.
B. Mutismo electivie Incapacidad para pronuncisr
gl conjunto de sonidos articulados que formar
la palsbra.

C. Trastornos transitorios de los nifcs nomales,
SIENOS Y SINTOMAS.,

De desarrallo.

1., Pautas demoradas.

2- problemas con el cortrol de esfinteres.

3, Inmadurez neurcldgica.

4, Edad dsea retardada.

s, Trastornos de dormirs

Be Dificultadés de alimentacidng succifn pobre, hébi
tos y preferencias alimerticias inusuales.

9, Llanto desorderado (aumento, dieminucidn)e

Cognocitivosg sensariales, perceptual - motores.

1. Retardo de la mente o mental con islot es ccasiong—
les de cepacidad.

2, Maneismos autoestimulantes,

3, Autoagresidne

4, Aumento relativo en el uso del tacto, gusto, olfe-
to.

5, Insensibilidad relativa a la temperatura Yy gl dg—
lors

&, Respuesca impredesible a los

gonidose

7. Dificultad para percibir objstos fuera del alcance.
8, Problemas de imitacidn.

5, Probiemas de entend er gestoss

12, Preocuzscion oon =t jet0Se
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Rotacidn repetitiva extrafia de un objeto de Juegu.
Pobre coordinacién,

Rituales,

Excesiva actividad,

Retarde psicomotor,

Comienzsc demorada,

Pronunciacidn pobre y cortrol de 1a voz.
Vocalizaciones inusuales,

Pérdida de habilidades de lengua,;e pr‘allament:e At~
quiridas,

Uso del lenguage literal, 1nf‘lex1blee

Ecolalia, ecolalia demor-adae Es la repeticié inva
luntaria y casi au“ométlca., Etimolégicamente signi
fica heblar (labia) por eco. :

Uso de gestos para irdicar neces:.dadesg _'
D:Lf‘lcultad para en’*e*tder gestos,

Reversidn de pronombre Se

S CON LA CONDUCTA Y LA SCCTALIZACIDN

"Incapacidad para rezlacionarse en la faorma corrien
te con persoras y situaciones," '

"Soledad =utisticar,

Falla en asunir la postura anticipatoria cusndo se
le acercan,

Resistercia a ser sostenidao,

Pobre contacto oculzr,

Afecto inapropiade; risa, llantg,

Berrinches,

Destructividad, sgresividad o

Tpmcm 5 ns

i

1]

v TS e —
FEaLiscas,

8in sertidc del peligro,




TRASTORNGS DE SOCIALIZACION.

Las nifios autistas estén disminuidos en su capacidac-
para relacionarse con la gente, Hay un pobre contacto vi-
sual y €l nific pusde resistir ser sostenido o puede perms—
necer pasivamente, 61 los nifios autistas buscan contacto,
es para gratific=sr unma necesidad, No suelen jugar con
otrss nifios pers pueden buscar a otros para que 1los ba——
lance=2n o hamagusn, A medida gue creceny se puede esperar
alguna mejorfa, pero es muy inusual gue un nifo autista -
estakrl=zca relacicnes Intimas con otros, fisica e =mocig——
nalmente, Aungue pueden formar fuertes lazos y lesltades.
y alcanzar clerta independencia social y financiera, le -
sigus Taltando conocimiento social,. Sin embargo conservan
cierta horestidad e ingenuidad que pueden ser atractivas,—
Es rarc gue unz Z=rsgna autista se case o forme relacicnss
fisicas estrechas,.

Varios problemas de conducta complican tembifn 1las —=
interzcciones de los nifios autistas con los otros y son -
frustrantespara mangjar. Por ejemplo, pueden tener berrin
ches con gritos, a menudo sin razdén aparente, durante los-
cuales son destructivos y pusden lastimarse, pero ro es -
comfin gue la asresidn sea dirigida hacia otros. PFusde ha-
ber temores excessivos y poto comunes gus hacen diffcil &le
manejc o en otro extremo, un nific puede no tener ssnsacidn
de peliigro y s una preccupacidn constante para 1los pae—
dres, Como los mifios autistas tienen tan poco corcepto de
las comwvenciones sociales, pueden ser una fuente continua-
de snharazo perz otros. Pusde pensarse que tengan proble
mas =nocionales o gue sean gpsicédticos, pero en le ectuali~
dad socas personas considerarifan a los nifios autistas como
esguizefrénice oomo una vez se pEnsd

Este cambic se produjoc en parte por la bfisgusda de —
los Tactores causales de la enfermedad. Los padress habfan
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sido culpzados por no satisfacer las necesidades de estos -
nifios, haciéndolos actuar en una manera perturbada. Kamer,
en realidsd; describid a los padres del grupo autista camo
frios, irt=lectuales y emocicnalmente distantes, Es de —
esta descripecidn que surgieron los términos “padres refrige
rados", "madres axfixiantes", "familia esquizofrénica', -
¥ epitelos similares, Bernard Rinland, un fundador de I=—
Sociedad Kacional Americana para Nifios Autistas (NSAC)
otros, hacen excepcidn de esto y enfatizan las dificultsm
des orgénicas en estss nifios, gue no pueden disociarse ds-
ios probleras en el lenguaje y la socializacidn,

PRONOSTICO.

Se duda respecto a si un nifho autista llega a corver-
tirse.en un nifioc completamente normal dentro de nuestra -
sociedaed, Amroximadamente 75 % de todas las personas -
autistas son clasificadas como retrasadas mentales durante
toda su vida. También existe una elevada incidencia de -

convulsicor=s conforme aumenta la edad. La continuidad =S=1

desarrollc de la perscnalidad aparece gltamente relacioneda
con el desarrolo del lenguaje comunicativo a la edad ques -~
no se comurica (permanesce mudo o con solo ecolalia), que -
no juega aoropiadamente con sus juguetes y que tiene defsg
tos cognoscitivos severog, tiene el pronfstico més pobre.—
Sin emnarg2; un adecuzdo prondstico es diffcil de llevar a
cabo & la Tscha, ya que los nifos autistas no han partici-
pado en estructwas educacionales altas o en programas te—
rapéuticos. Alguna cocmunicacifn significativa puede s —
posible a fravés de los esfusrzos realizados en trabajos de
campo e institucionss.

iorias en la conducte del autista hoy en diz —
o e izadn atravidsde los esfusrzos por -
S8 grupos e padres de familia y escuelas, sin -
Tomar en cwanta trztzrientos Tormeles psiguidtricos. La -

cl‘
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minorfa de los nifios autbistas gue muestran un intelecte -
relativamente normal; desarrolloc motoar y cognoscitivo, ge-
neralmente crecen para convertirse en tiImidos, introverti-
dos y adolescentes pasivos que tienen dificultad en cuanto
a relaciones sociales apropiadas.

"Asf pués, adn aquellos con la mejor combinacidnde -
factores de buen prondstico tenderén a tener una personali
dad residual significativa y alteraciones cognoscitivos -
cuanso se corvierten en adolescentes y adultos.

TRATAMIENTO.

- (8) La literatura revela m@ltiples estrategias y regf
menes para el tratamiento del autismo, Incluyen terapia -
familiar, consuelo paterno; psicoterapia para el padre y el
nifio; técnicas de modificacidn de la conducta; habla espe-
cializada y educacidn, culdados frecuentes {diarie) y hos=
pitalizacidn; terapia electrocenvulsiva; y administraci€n-
de medicamentos con un némerc de drogas que varfa desde |-
hormonas psicoterdpicas, negavitaminas y lisérgicos (LSD).

Sin embargo, comc lo sefialaron dos autcridades en el-
campo, nirgdn tratamiento ha altersdo efectivamente la =
historia natural de este sindrome arrogante, Al revisar -
algunos de estosz métodos sugeridos de tratamiento, puede -
ser posible incorporar las mejores fases de cada uno en —-

una estrategia que harfa posible proporcionarles cuidadc -
dental a estos nifios,

BIBL.IOERAFIA,
- Knnery, Leo: Autismc Infartil Tempraro J. Pediat, 25,211,
217, sept, 1944,
- Hutter, M.: Conceptcs del autismos Una revisidn de e
investigacidn, Je Child Psychcl Pschat, 0O: 1=25, Oct.68.




CAPTTULO IIX
CONSIDERACIONES MEDICAS Y CDONTOLOGICAS.

Hay relativamente pocos problemas médicos que un odor—
t8logo debe considerar al tratar con un nific autista. =
Esos nifios suelen ser bastantes sanos, 5in embargo, un -
porecentaje significativo tiene un trastorno convulsivo y -—
por supuesto, la hiperplasia gingival secundaria a la medi
cacidn anticonvulsicnante puede ser entonces un problema —
odontoldgico, '

El tratamiento ortoddndico de los nifios autistas no -
debe ser prioritarioc hasta que pueda asegurarse una totali-
cooperacidn. Como todos los nifios autistas necesitan tera
pia fonidtrica, esto también debe tomarse en consideracidn
gue una buena estética bucal puede ser importante para una
persona gue ya tiene m@ltiples estigmas, '

Cuando se considera la medicacidn para estos nifios, -
debe sefalarse algunos purtos. Esos pacientes suglen ser-
impredesibles en sus respuestas a los depresores cerebralies
de todos los tipos y pueden necesitar méds o menos de los —
resultados esperados. Esto puede ser causado por una i
siologfa perturbada, afn desconocida, aungue se sabe gue -
tiene sistemas nervicsos autdnomos excesivamente lébiles.—
Por esta razfn puede ser (bil intentar varios medicamentas
y dosis mientras el nifio estd en el hogar para shorrar ~—
tiempo de consultoric u hospital,

Mé&s importante =on las dificultades gque impiden la -
buena higiene bucal: La conducta dificil del nifio, la fal
ta de comunicacidn y la inteligencia disminuida, son todos
los factores, Las complicaciones motoras pueden dificule
tar la masticacidn y deglucidn y una pobre coordinacidn de
ia lenguz impiden el movimiento del aliments de alrededor-
de los dientes y las encias, con el empaguetaniento alimen
tarip que complica =X problema, Todas estzs posibilidades
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deben ser tomadas en cuenta al establecer un programa de -
tratamiento. Como lo sefiala Cohen (9) los nifios autistas~
presentan un verdadero desaffo en su maneja,

Infortunadamente, esas dificultades determinan que -
también se descuide la atencié dermtal, No es justo, sin —
embargo, culpar a los padres como los responsables princi--
pales, Con poco apoyo profesional; la higiene bucal se —
hace cada vez menos una prioridad y frente a la lucha die-
ria y a la frustracidn de cepillar los dientes de su hijo;
los padres claudican desesperados. El1 odontflogo y el —

médico debe comenzar por reconccer su responsabilidad para
con esa familia. '

LOS PADRES,

Promover una buena higiene bucal para'el nifio impedido
requiere lograr de 1DS.DadFSS un alto grado de cooperacidn,
Como las actividades cotidianas del nifio exigen un control
més estrecho y su conducta es menos autodirigida, las prig
ridades parentales determinan necesariamerte que conductas
deben ser estimuladas, La preparacién de los padres,; espe
cialmente las madres, puede exigir posiblemente un esfusr—
so igual al de plasmar las respuestas del nifio, La motiva
clén para continuar el progirama de higiene bucal es esen——

cial para los padres de un nific en un programa de manejo -
de la conducta,

Para tratar eficazmente esstos problemas, el odontdlo—
go debe comprender también & la familia y las tensiones que
la afectan, Como con otros impedimentos, hay frecuente—
ment e un serdimiento de culpa, ya sea porque piensan gque -
han hecho algo para causar el autismo o debido al rechazo-
gue sienten por el nifin. Muchos padres deben enfrentar la
culpa agregada de internsr & sus hijos, Pero si eligen -
tener al nific en €l hogar, entonces deben asumir 1a carga-
financiera de una atencidn prolongada, la frustracidn por-
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las facilidades inadecuadas comunitarias para su hijo y el
aislamiento social que tan a menudo se ve en esas familias,

No es inusual que los padres tengan sentimientos hos-—
tiles hacia los profesionales, a quienes han visto recha—
zar o maltratar a su hijo, dejando a la familia y al profe
sional frustrados y negativos, Es de esperar que una com-
prensifn empdtica de las dificultades que esas familias -
enfrertan permiten al odontdlogo no solo corregir algunas-
falsas interpretaciones, sino también comprometera los pa-
dres en la elaboracifn de un programa de higiene bucal ade
cuadoy que cumpla las necesidades del nifio autista, En su
mayor parte, los padres de nifios autistas son informantes-
confiables de las dificultades de su hijo y pueden ser ma-
estros terapeutas eficaces con ellos.

E L NINO.

Un profesicnal gque considere asuntos relacionadas con
el tratamiento del paciente debe darse cuenta del grado de
madurez del desarrollo individual y de las dificultades -
ggspecificas del sfndrome, Como rutina y familiaridad en~
gl medio ambiente son crfticos para la mayorfa de los pa—
cientes autistas, hay que irtentar que el nifio esté cdmode
en el dmbito del consultcrio. La exposicidn gradual al am
biente fisico contribuird mucho a la comunidad del nifc,

Preparéndolec para que desarrolle confianza con el o—
dontélogo. La compafifa de hermanos cooperadores en el cen

sultoric puede ser una experiencis reaseguradora antes de—
su propia visita,

lLos corntactos iniciales con el nific hacia 1os dos —
afiocs no deben de ser amenzzadores y sf orientarss o brin—
darle una experiencia positiva, Como €1 profesicnzl de la
salud se ha familiarizadc con el nific en la entrsvista con
los padres, evitaréd tensicnar al nific esperando un nivel -
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de conducta socializada no realista, La interaccidn ver-
bal debe incluir un refuerzo verbal sincero por la buena -
conducta del paciente, Si =s necesario orientar de nuevo-
al nino, las drdenes sencillas serén eficaces para preve——
nir un mayor temor, secundario a la frustracién, O5i es -
posible, cualquier procedimiento fuera de lo corriente de—
be ser explicado con clardidad,

Prevenir los problenas de conducta antes que ocurrar—
evitard poner presidn indebida sobre la capacidad de la -
familia para hacerles frente, y reducird la asociacidn de-
experiencias negativas con =1 consultorio del odorntélogo.-—
Es importante ver al nifio lo més pranto posible y no hacer
le esperar demasiado en el consultorioc, Si se producen -
corductas indeseables es sensato tratarlas de inmediato; -
ignorar los berrinches, las conductas autcestimuladas y -
auvogbusivas, ayudard a evitarlas o reducirlas, Los g——

reangues imprevistos de agresidnde destrozos se manejan ——

retirando brevemente al nifo de la situacidn, Aceptar con
calma las dificultades del ndific hard mucho para reasegurar
a los padres y genar €l control de la situacidn, Es mejor
mantener a la mayorfa de los padres fusra de la zona de -
tratamienta, salvo que su presencila sez necesaria,

Si hay que hospitalizar & un nific autista psra su com
pleta rehabilitacidn bucal con anestesia general, muchos -
de los mismos principios discutidos previamente se aplican
aqui también, Es importante para el nifio estar familiariza
do con el ambiente y unas pocas visitas el hospital antes—
de ser admitido pusde ser dtiless Unz vez en €1 hospital,
es importante manterner a1 rnifo pcupado y en una terapla =
l6cdica amistosa, experimentzadz en nifios impedidos puede -
ser valiosa, Es nacesardic zus el nific tenga contacto core
la familia, Permitir a la fadwe guedarse con el nifio mejo
rar& lz comunicaci®n y facilitaré €l manejo de la situacidn.
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Si es posible, el contacto con el nifio debe quedar —_
limitsdo a unos pocos miembros seleccionados del personzal,
Esto permite el cesarrolls de una maycr confianza y dismi-
nuye los temores gue el paciente experimenta cuando S
ubicado en un amziente extrafs con muchos rostros descoro-
cidos, Bin embsrgo la mejor solucidnes evitar la necesie—
dad de la hospitzaiizacién, mediante un cuidado prevertivo-
precoz, usg méximx de floururos, regulacidnde la dieta y -
promocifn de una buena higiene bucal, socbre una base de -
pacientes ambulstarias,

BIBLIO@RAFIA.
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CAPITULD III

MODIFICACION DE LA CONDUCTA.

“La teor‘ia del aprendizaje social brinda varics conceg
tos dtiles para el trabajo con nifios autistas. Aungue lc.—
conducta gue los nifios autistas despliegan puede ro ser -—
extrafia €l repertorio del nifio rormal, €S a menudo identi-
ficada como problema de conducta por su relativa frecuen-—
cia o no inapropiado del comtexto,

Al considerar el manejc de las corductas problemas de
los nifios autistas es escencial ubicar el punto de una -—-—
perspectiva realista, La mayorfa de las infinites variac.
ciones de conducta son aprendidas via principios zésicos -
de acondicionamiento. El repasn de estos principicos propor
ciona informacidn aplicable a la alteracidn de las conduc—
tas en cuestidn,

ACONDICTOVAMIENT O CLASICO.

El acondicionamiento clésico o Pevloviano irglica eli-
sencillo paradigma estImulo-respuesta: un estimuio o cam
bio en el ambiente es segg;"‘o pOr, © Ccondlucg, & ung XeS——
puesta o conducta individuszl Un estfmulo como 1z sed —-—
conduce a una respuesta de seber‘ agus, LCste ejsozlo ilus-
tra como los cambios del ambiente interno (estiruio fisioc-
l18gice) conducen a la gretificacidn dz una necesidad hume—
n@ pésica., Comg el estimulc sed provccard universalmente-
una respuesta Ce buscar sguz, este parzdigma bésico es con
siderado comc un reflejo nc condiciorzdo, no enzziado, o -~
gue ocurre raturalmente, Lz aparicid de otre sscimulo si-
multdneo, repetido, por ejsmpla: el
Z8n gl estade r2 condicicrzdo de sed oo nduclr\. ""“=d83 1bls—-
weénte a una corducta de buscar agua. La asocizcidn o apar
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camiento cantinuados del estfmulo no condicionado con un —
sonido de campana conducir# sventualmente a una respuests—
cordicionada demsstrable; =1 sonido (estimulo condicionacs
provocars ertonces una ressuesta de buscar agua.

ACONDICIONAMIENTO OPERANTE.

Aungue el aparcamiento, asociacidn de estimulos variz
dos y respuestas contingsntes explican una gran cantidad —
de conducta refleja un ssgunde tipo de acondicic-amients
contribuye mucho tambiér a1 repertorio de conducta del ive
dividuo. E1 repaso del acondicionamiento operarte y de -

algunas técnicas précticzs relevantes es GLil para exXplCe—
ray el manejo de la conducta en nifos aubistas.

En el acondicionamisto operante la respuesta de 1z -
conducta del nific es seguida por un cambio en el ambiert s,
S5i bien el paradigma estImulo~respuesta se refiere a un -—
reflejo, la nctacidn resgussta—seguida,por estimulz, en =X
acondicionamiento operantc

=, significa qge el estimulo ez —
corntingente con la respussta., Por ejemplo, la respuestze
de la conducta original v operante de mover una llave ez -
seguida por el cambio amtiental de una luz que s2 enciencs,
por la conducte operante tisns

-\r—-—-m,—&luﬁr" A afomdiey i

la capac dg efecktusr iz afectacidn de su frezcuencia. -

La cortingencia de un estimulo que aumenta, la Trecuencia-
de la conducta es positivzmente reforzadora,.

REFLUEZRZO0.

La clave al manejo s la conducta estéen sl efecto cs
la recomprensa, La cual == Ccortl
del individug. Brindanzz un

ingente con 1z respuestz
retroalimentacif~ agradables

a

(positiva) o desagradabls [aversiva), 1as per 52728 gquienss
proporcionan refuerzos dst=rmi 1 i

ta del nifio, Hay dsozs tizocs bisicos de reforzzozres ;| o-———
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sociaies y no sociales., Ejenplos de reforzadores sociales
(los que involucran persoras) son las sorrisas, fruncir el
sefio, elogiar, regafiar y el afecto fisico., Postres, privi
legios y objetos tangibles deseados o el retiro de éstos,—
son reforzadores no soclales. Los reforzadores pusden cle
sificarse también en naturales y artificiales, Recomper—
sas naturales comoc el e€logio y la atencién son comures en—
el ambiente hogarefio. El refuerzo artificial no se usa —
generalmente en forma exponténea en situaciones de la vida
real., Los comestibles, recompensas artificiales muy efica
ces s2 usan para confarmar una nueva conducta, mientras —
gue un refuerzo natural se usa para mantererla, La inten-
sidad del valaor del refuerzo para una recompensa especifi-—
ca es determinada individualmente. Los Culces son general
mernte muy deseados por los nifios autistas quienes todavige
no valoran la aprobacidn social (aungue frutas, rnueces, —
hasta vegetales pueden ser preferidos)a

Para determinar el reforzador médspara un nific deter——
minado, habré que brindarles un "menu de refuerzcY, antes—
de iniciar el programa de manejo. Se registran vy clasifi-
can sus reacclones a una variedad de alimentos, ifgquidos vy
objetos. &1 se encuentra sspscialmente deseable ur refor-—
zador no spcial, se utiliza comc recompensa en cantidades-
cuidadosamente evaluadas, Si se da muy poco, el nific pOw—
driz considerar gue no merece la pena de trabajar para —
obtenerioc., 8i se da demasizdo, la f3ciedad ocurre rdpids—
mernte y el nific ya no se esforzard pars recibirlz la —
sociedad puede ccurrir afn cuando la recgmpensa—*e»arzadar
se da en cantidades adecuaczs, Con el tiempo, sl nific pus
de cansarse de un objeto previamente vzlorads. Er realided,
las preferencias del nific pueden cambiar répidamente y re-
querir reforzador.,

Antes de comenzar un H-Cgldﬁu de = ¢ Su2le ser-
gtil tener al nific en un =2stzdo de privacién parz la parti
cular recomepensa gque se uss comc retorzador, Esr;: ayudars

—
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a prevenir la sociedad, Cualquiera que sea el reforzedor
no social elegido, siemmpre debe entregarse con una recomw—
pensa social, como el elogio, para sgregar otra dimensidr—
al refuerzo. Las recompensas socialies, a menudo no buscee
das ni desesadas por el nifio autista, desarrollarén un vae——
lor de refusrzo proﬁio por el aparcamiento., El1 nifio pusde
venir a buscer elogio tan activamente como antes buscabzs —

una golosing, un beneticio prosocial evidente de refuerzo—
positivo,

El hecho gue la conducta sea alterada tan facilmerte—
una razdn de porgue €1 refuerzo es muy eficaz cuando s=
da inmediatamente después de su apariciféin, Cuanto més tisn

=i
-—

po pasa, menos eficaz es la recompensa, Cualquisr conduce
ta (incluye la autoestimulacién, berrinches, etc.) gue osu
rre entre el contacto visual y el refusrzo, también sersé —
consolidada, Cuandc se estd modelando la conducta, cada—
&xito es reforzado, La relacidn de recompensa a respuesta
(programa de refuerzo) es 100 %. Una vez que se ha com—
pletado esa lebor, puede usarse una relacifin de recompensa
variada para mantenerla, Un comestible, por ejemplo, pus—
2 darse solamente una vez cada cuatro éxitos. E1 refusr-
intermitente es muy eficaz para mantener la conducta y-
hace menos susceptible de desaparicidn, La variacifn en
intervalo entre respussta y esfuerzo es también posible.
n 2ste tipo de programs, el refusrzo es dado regularmente
iguiendo un lapso determinado., Le recompensa intermiter—
te s=s especialmente eficez, resultars> en un elevado rencl
sfenbo de conducta en unz cantidas o= tiempo minima,

=

=

[1)]

m o = N
o B S { T €

{

b I

- -

En resuren, la eficacia de un reforzador slegido de—
terminar el cambio en la Trecusnclz de ia condusta. La =
recompensa sirve también para mejorar la calidzd de la con
ducta, (como se verd cusnde se discutan los programas
desarrollo de la conductz). E1 buen Exito en unz sesi
de modelado de la conducta se refiers a la canticad de rs-
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fuerzo que el nifio obtiene mientras trabaja para aprendsr.
un tareaespecIfico.

ENCADENAMIENTO Y EXTINCION,:

Cuando varias conductas son modeladas y se mantiens —
exitosamente por medio de refuerzeo intermitente, se hacs -
posible €l encadenamiento., Este es un proceso por el cuml
varias corductas relacionadas se asocian en secuencia, -
Cada respuesta es practicada, reforzada y seguida por 1= -
préctica reforzada de otra conducta. Por ejenplo, pornsr—
dentrifico en un cepilloc y ceplllarse y enjuzagarse la boo
se llevarfan a cabo en secuencia, con cada conducta reccm-
pensada, £l refusrzo irfa desapareciendo (se retirarfs —
gradualmerte ). La conducta compleja-cepillarse los dientes-
serfa encadenada por las conductas componentes.

La extincidn, que'es una disminucidn gradual de la -~
aparicidn de conducta a frecuencia cero, es posible, Um -
mecanismo eficaz es determinar €l reforzedor positivo gus-
mantienela conducta y retirarlo. La atencidn de otros -
suele s&r la recompensa por la conducta indesesble y sirve
para mantensr la frecuencia., Ignorar al nific durante ur -~
berrinche cambia €l estimulo previamente asociado con €l -~
oparante y es eficaz para extinguir la conducta. La firse—
cuencia de berrinches disminuird firmemente, aungue pusds-
gsperarse un aumento inicial antes de la extincidn compls-
tae Una contingencia aversiva, el castigo nc es releva—-
te a una discusidn de higiene bucal en nifios autistas.

GCONTROL DE ESTINMULO,

Las caracterfsticas fisicas del ambiente de refuszz.-
entran en el cortrol de estfmulo. E1 disefio del pisoy 1=~
disposicién del mobiliario y el color de las paredes, esza
rén todos asociados con la conducta y el refusrzo del eszZ
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mulo, Los factores ambiertzles tambi®n gufan la conduct
y cualquier cambio en el ambiente altera la secusncia re
puesta-refuerzo. Esto puede explicar parcialmente - porgus
algunas conductas condicionadas ro se gengralizan en 21 —
medio ambiente nmatural repentinamente cambiado o extrafio.

S
=

Antes de indciar un programa de mansjo de la conducta
el odontélogo establece un cortrol de estimulo por medio -
del uso del refusrzo sficaz. Se enssfia & nifio a prestar-
atencidn, un prs-requisito para aprender una conducta nus-—
va., Cuando el nifio establece un contacto visual conslsten
te y sigue fSrdenes sencillas como "sisntaste", esté indice~
da la presancia del control epropiado de estimulo. E1 con
crol d= sstimulo se refiers a la asociscidn de una gula ——
con una fome particular de conducta reforzada. Al princi
pio pusde s=r necesario dar refuerzo psrza cualquier perio-
do breve de contacto visual, Un m&todo exitoso consists-
en sostener suavamsnte el mentdn del nifio y cuando mira a-

la asistente, es retorzado inmediatemsnte con un dulce. -

El elogio simulténeso (por gizmplo, "busn niﬁo") se da para
identificar verbalmente lo gue se estd reforzando,

Ne importa si €l contzcto visual =8 accidental o in—
tencicnal, wuna respussta retorzada positivamente, aumenta-
réd en Trecuencis, Las palabras llegarén a tener significa
dos a medida gue el nifio las asocia con las conductas con-
comitantes,

El esteblecimiento del control ds sstimulo ilustra el
mecanismo bésico de aprendizeje., 81 bien cualquier contac
to visusl o cooperacidn es rsforzado 2l principio., E1 =
gddn:ologo pusde acrecentar =l control szumentado el lapso-
de atencidn del rifio. Ind
gados de contacto visual

cl

ervalos graduzlmente més prolon

s desarrolisn & medida que el -
esfuxr'zo es progresivament e demorado, antes de ser adminis
trado.
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Para guiar la recompensa, el nifio:-trabaja por ella —

esperardo mientras mantiene €l contacto visual. Esta téc-
nica se llama modeladb, el proceso de modificar la conduc-

ta existente exigiendo. aproximadamente las respuestas més
deseadas antes de dar el refusrzo.

PRINCIPIOS DE MODELADO

EN EL CUIDADO DEL PACIENTE.

Una vez que el odontdlogo ha adquirido un buen conoci
miento de la eficacia de las técnicas epropiadas y consis—
tentes de refuerzo en la modificacifn de la conducta, pue-
de comenzar a utilizarlas en el cuidado del paciente, Si-
bien la meta gensral en €l tratamiento de los nifics autis-
tas es una buena higiene bucal y un mantenimiento de esa -
salud que cada individup tendré necesidades Gnicas de mane
jo. La evaluacidn de las limitaciones fisicas y mentales-
nivel actual de funcionamiento, capacidad para alcanzar -—

y mantener nuevos patrones de corducta y condiciones ambien

tales (que apoyen la higierns dertal), deben ser los pasos—
iniciales para comprobar las recesidades de aprendizaje, —
Una serie de intervenciones planeadas para cumplir 108 ree-
quisitos de cadez paciente especifico producird resultados-
positivos.

El mimer paso en el dssarrollo de un programz de ma-
nejo es determinar la desesda prioridad de conductz,. Cen——
trarse en unas pocas 4reas de prioridad produce resultados
més satisfactorins que un gian demasiado ambicless para me
Jjorar o desarrollar muchas conductas simulténeamsnte., Une
cepillado dentaric independiente, adecuzda, podris slegir-
se como meta. E1 progresc satisfactoric hacia €l logro de
la prioridad dencreria si tasnbién se estuvieron medificans~
do corductas de control de esfinteres, alimentecidn y autog
estimulatorias,. Elegir algunas metas bien deficidas per-—
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mitir& una corcentracifn m&s intensa en cada una de ellas—
y brirdaréd gl nifio experiencias de &xitomés intensas, Una
vez establecido el objetivo de manejo, es necesario deter-
minar el nivel operante del nific respecto a la meta de can
ductay EI1 rific se cepilla los dientes en forma habitual ,~
perog imadecuada, Es capaz de hacer consistentemente una -
labor satisfactoria, pero se resiste 7. Ver un cepillc de
dientes se convierte en un estimule aversivo, condicionado
por asgciacidn con luchas pesadas, traumdticas ?, Después
de determimar €l nivel operante indcial, es necesario me—
dir la cantidad de modelado requerido para alcanzer una -
meta de cepiliado dentaric independiente adecuado,

Ayudar al mifio autista a aprender una habilidad nueva
se implica guz simplifica mucho si la conducta se divide ~
2n sus partes comporentes, Los pasos de mavor complejidad
v/o aquellos en secuencia temporal pueden dominarse uno a-
la vez, Cuando se va modelando por aproximacidn sucesiva,
el (ltimo paso de la conducta ensefia primero. Por ejemplo,
la habilidad de colocarse el cepillo en los dientes se mo-
dela recompensado de girar o llevar el cepillo de la parte
mis posterior a la mds antericr de los dientes. En esta -
forma, €l refusrzo es dado cuando se completa lz conducte-
total. ELl refusrzo consecutivo al aprendizaje = fondo de-
cada respuesta brinda autoestima, mejorando asf las expe—
riencias de &xito que Tacilitan €l paso sigulentes,

%ESIUNES DOE ENTRENAMIE_NFU-:'T

lLos tiempos de préctica establecidos para £l aprendi-
zaje de las corductas deseadas se llaman sesiones de entre
namiento, El aprendizaje ocurre en acordicionamiento ope—
rante cuando €l nifio trahaja para un reforzador gue se de—
después gue ha mracticade o s& ha aproximado el casc. En -
circunstancias sn las que hay falta de conducte =zoropiade-
para modelar, comoc cuando ei nivel operante del ~ifio 25 ——
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bajo, el modelado se logra medisnte un acondicionamiento —
instrumental, El odontdlogo sugiere y/o demuestra el paso
a dominar y refuerza cuando el rifio 1o imita, acercandose-
a la respuesta correcta, Aproximaciones pregresivamente -
mé&s cercanas se alcanzan por modelado, donde el odontdlogm
requiere precisién cada vez mayor del nifio antes de refor-
zar la respussta, E1 paso es erntonces evertualmente domi~
nado y comienza €l modelado del paso siguiente,

SUGERENGCIAS Y MODELADO.

Demostrar la conducta deseada con mucho entusiasmo y—
movimiento exagerado ayuda a aclarar el punto al aprendiz,

Hay tres modos de sugerir &l nifio qus responda; fisi-
oo, con ademanes y verkal,

La sugerencia fisica o poner en postwra, consiste ene—
mover los miembros del nifio pasando por los movimientos de
la conducta. Colocar una mano sgbre la del nifio le permi-
te sentir la sensacidn de movimiento apropiado a la res——-
puesta correcta, Pongr en postura en el modo mds bésico
de comunicar €l operante requerido para el estimulo refor-
zado, Una sugerencia con ademnd: es un movimienko sigrno -
gue hace el entrensdor para provocar la respuesta correcta,
como sehalar de la mano de un nifio a un cepillo de dientes,
indicando que debe ser tomade. Una sugersrncia verbal es -
decir &l nifio lo que se espera para recibir el refusrzo, -
La sugerencia verbal s dada junto con gbtras fisicas y adge—
marnes, deben ser cortas y cleras y =nlamsnte cuando &l en=

trenador estd seguwrs gue el nifio atiende {contacto visual—
establecida ),

La consistenciz es espscizlmente importante durante -
las sesiocores iniciale=s, las mismas palabras y gesticulacio
nes o frases deben sz ubtilizadas por el ddontdlogn. Regis




trar la sugerencia exacta a utilizar evita la confusidn -
frustrante para el individuo autista, quien depende del -
ritual para guiar la respuesta correcta.

Durante las fases iniciales del acondicicnamiento ins
trumental, pueden usarse los tres modos de sugerencias. A
medida que €l nific se familiariza con el operante, el 1lle—
varle a la postura pusde suprimirse gradualmente, disminu-
yendo la cartidad de contacto fisico entre €1 odéntologo v
el nifio. Por ejemplo, a medida que el acondicionamiento -
progresa y €1 nific responde correctamente a la sugerencie—
verbal acompafiada por 1la leve precidn del dedo del odontd-
logo en la mano del nifio, esté indicado €l contacto fisico.
Se introduce ertonces un gesto espectacular, simultdéneamen
te con la gufa verbal, Las sugerencias con ademanes Se —
van sugrimiendo gradualmente e la misma Torma y la orden—
verbal gufa €l operante requerido.

El movimiento por los pasos que comprende la conducta
podrfa no ser tobalmente hacia adelante. La capacidad del
nifio para responder pusde fluctuar entre sesiones de entre
namiento o durante una misma sesidn, hasta gue la conducta
esté bien establecida, El entrenador pusda encontrar ns-
cesario iniciar sugerencias de pasos menos avanzados y ela
borar de nuevo. Esto se llawa titulacidn. Puede ser
Gtil divicgir los purtos dificiles en comporentes menos com
plejos, agregando pascs adicionales &l programa de entrena
miento. Las sugerencias con ademanes y fisicas, se vuel—
ven a introducir segdin las necesidades y luesgo se Suprimen
pOCC & P P00

———

Cuando €l nific muestra la conducta dessada y sstd ——
siendo reforzado conzistentemente, €l prdximo paso en el -
programa sz puede introducir en la sesidn de entrenamiento,.
Otra bueng indicacién para el modelado adicional es la ac—
titud del nifc. 5i se distras y parece desinteresado en -
trabajar por el reforzador, puedes =zstar apurrido mé&s que -




=

encontrar las etapas demasiado complejas o puede estarse -
saciado con el reforzador. Las sesiones de entrenamientce
gue comienzan con éxito para el nifioc van més suavemente.

Durante las sesiores de entrenamiento,; cada tiempo ——
separado en que €1 nific recibe una sugerencia y se le ds —
la oportunidad de responder, se llama una prueba. El1 ndms
ro de pruebas por sesién depende del lapso de atencidn dsi
nifio, la longitud de la secuencia sugerencis~respuesta—rs—
fuerzo, v del tiempc disponible de la maestra, La durg—
cién de una prueba puedes ser corta sSlo el tiempo requeri-
do para poner en postura &l nifio en la secuencia, mientrzz
se le hace la sugerencia verbal, seguido por un refuerzo -
de la respuest a, Cuando la sugerencia es adermén/verbal—
o simplemente verbal, £l entrenador puede imporer un limi-
te de tiempo arbibraric durante el cual 1 nific debe acer—
carse & la respussta. B5i €l nifio no responde o lo hace in
correctamente, se imicia una nueva prusba., Es aconsejabl
llevar un registro de cada sesidn de entrernamiento, con
puntaje por cada prucbz.

m

Durante las sesiones iniciales de modelado de la cor—
ducta y ocasionalmente durante una s231dn de entrenamientc
posterior aislada; el mifo puede resistirse a trabajar por
un reforzador corriente eficaz, Si =21 odontdlogo plersa —
que es aconsejable posponer o terminar €l meodelado despuss
de varias pruchas infructuosas la sesidn debe cerrarse con
con el operador contrclando la situzcidn, La prueba finzi
puede ser manipulada por €l cperador para que resulte en -
el refuerzo, recompenszr &l nifio por sentarse bien o por -
el buen contacto visuzl, =5 Gtil para terminar con una No—

ot
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positiva, =in reforzar la conduct a resistente,
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CAPITULO 1v.
PROGRAMA DE CEPTLLADO DENTAL.

El cepillado correcto de los dientes es fundamental -~
en cualguier progrema de salud bucal, Aungue ensefar una—
técnica correcta requiere a menuds un gran esfuerzo, esto-
puede injciarse exitosamente con nifios muy peqguefios. Para
comenzar, el nific debe poder cooperar en alguna medida, lo
gue requiere cierto grado de coordinacién motora. E1 odon
tSlogo puede tener gue esteblecer control de estimulo mode
lando el lapso de atencidn y de control visual. La aten—
cidn de ubicacidén es importante., E1 ambiente debe ser
neutral (no tener asociationes negativas para el nfio) vy -
relativamerte libre de distracciones. Es necesaric un ce-
pillo para dientes de tamafio apropiado y de color que el —
nifio le guste, Una vez que se encuentra el reforzador efi
caz, hebitualmente un comestible como dulces; papas fritas,
galletas, etc., 8l programa puede comenzar.

Como se ha indicado, el reforzador debe ser elegido -
por el nifio, Es wna susrte cuando se elige un artfculo —
derntalmente aceptable; como un vegetal, pero esto no suele
ser el caso. El odontdlogo debe recordar gus los postres-
se usan ssclamente en la intervencidn aguda para modelar la
conducta, Cualguier sugerencia respecto a la brevedad ——
del uso debe sopesarse frente a los beneficios potenciales
de un cepilliado dental independiente, Realisticamente, -
un cepillo de dientes adecuado puede ser posible solamente
una vez al dia, Las sesiones de entrenamiento inicial sue
len ser adecuadas y breves para no frustrar &1 nifio, impi-
diendo asi gue la rutina del cepillado adquiera assciacio-
nes negativas,

Al nifis hay que darle tiempo para que se familiarice-
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can el cepilladoc y lo investigue, GCualgquier interés en &L
o su manipulacién exploratoria, como tocarloc y sostenerlo-
debe ser entusiastamente reforzado. El movimiento hacia -
la boca; &l igual que chupar o masticar el cegpillo, debe —
ser especialmente reforzado. Oespués de este modelado bé-
sico se puede comenzar el acercamiento el cepillado dente-
rio de rutina. Siempe y cuando el primero haya parecido-
exitoso,.

5i es posible, €l programa debe ser completado por la
misma personz. Podria comenzar por apoyar la cabeza del-—
nifio en su regazo mientras mantiene suavemente al nifo con
un brazo. La mano libre se coloca en forma segura sobre -
la del nifioy gue sostiene el cepillo. Ertonces es posible
llevar &l nifio a la postura de colocar el cepillo en su —
boca; &l principio en sus dientes frontales. Después se -
le va llevando lentamente a cepillarse todos los dientes -
de una manera fija, ordenada; gue insiste en la linea de -
la encfa. E1 método de barrido =s denasiada diffcil para-
la mayorfz de los nifios, perc puede ser probado mids tarde,
Los reforzadores comestibles deben ser disminuidos, perc -
no eliminsdos muy rédpidamente. Cuando todas las .superfi-
ces han sido repasadas, €l nific debe ser estimulado para -
gue lo hzgs solo, mientras el ccontdlogo dice "Alfonso ce-
pilla tus disntes". Al princigio, el odonkdlogo terndrd -
que maniobrzr algo, El cepili=do independiente debe ser -
y elogiadsa.

La cezntidad de cepilladc independiente requerido para
el refusrzoc serd extendida gradualmente, La intervencidn
con sugerencias fisicas debe hzoerse splamente si es nece-
saria, como cuando no se usa suficente presidn, Después -
que estz conducta esta bien establecida, las sesiones inde
pendientes supervisadas deben ser reforzadas durante una -
semana ¢ mis, dependiendo de 1z individualidad del nifio, -
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Se intrtﬁduce entorces el refuerzo intermitente en umn-
programa variable mé&s frecuentemente @l principio (cada -
sesidn supervisada por medio), hasta que solo sea necesa—
rio un elogio minimo para mantener 1a conducta.

El uso de pasta dentifrica es opcional; pero si se -
creé que es obligatoria, entonces hay gque hacer sesiones —
de entrenamiento adicionaies para modelar la forma de aprs
tar el tubo y de enjuagarse la boca. De manera similar,-—
también pueden agregarse tabletas reveladoras y estimular-
gl nifio a cepillar las manchas rojas hasta que desapares—
cana Esto puede ser parte del programa diario, en cuyo —
caso la té€cnica para su uso también debe ser condicionadsa.

MANEJD DENTAL .

Debido a una extrema escacé€z de la literatura sobre -
gl cuidado dental y manejo del nifio autista. Este caplitu-
lo debe por necesidad representar pensamientos subjetivos-

y sugerencias en el tratamiento de los nifios con autismo -
infantil,

Nada se ha encontrado en la literatura gus indique la
existencia de perfiles de la denticidh y estructura perioral
de estos nifios. Swallon (10), de estudios previos en ni-
fios invdlidos ha crefdo que la prevalencia de la enterme-—
dad derntal en los nifios autistas no es mayor dz la que apa
rece en nifios normales. Es posible, sin embargo, que la -
fijacidn dnica existente en la dieta de estos nifios pueda-
cortribuir en forma minima & la enfermedad dertal, si la -
dieta es particularmente baja en carbohidratos., Es también
posiktle que ciertos alimentos dulces usados en técnicas -
de modificacidn de la conducta pudisron contribuir a altcs
Indices de caries dental; por ejemplo; dulces, miel, bebi-
das endulzadas, mantequilla de nuez y otros. La provisidn
de tratamiento dental para estos nifos presenta algunos
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problemas muy Gnicosg mientras que el método "muestra, di,
haz" es una de las técnicas més efectivas del manejo de la
conducta, la porcidn "muestra,di" no pusde ser asimilads-
mentalmente, por lo gque €l nifio se resista a la parte del-
"haz"s La paciencia y la bondad pueden ir muy lejes, pero
la firmeza tiene mucho gque ver con €l scondicionamiento -
‘previo del nific a la conducta aversiva,

(10) Swallon sefiala que se requiere de constante repe
ticién en los proocedimientos dertales, dando tiempo al ni-
fio de aprender una experiencia y de apreciarla, artes de —
pasar a la prdxima, Este autor ha encontrado que muchos -
de los procedimientos del manejo dertal se deben llevar -
a cabo en pasos peqguenos conforme €l dertista se acerca a-
la esctitud oral. Cuando uno de estos procedimiertos deben
ser parte de un regimen total, Como ha sldo frecuentemente
sefialado en discusiones respecto al miedo a la odontologia,
la boca es una de las &reas de Tormacidn méds tempranas,
es una zona primitiva sensuai, de gran importancia psicold
gica, asi como un &rea de gratificacifn, En el pensamien—
to del autista infantil, el atentar de un tratamiento dern—
tal puede representar una amenaza a &sta importante érea,—
a pesar de la necesidad de tratamiento, (11) Bettelheim -
cbservd que el tratamiento dertal hace algo a los dientes-—
con lo que €l nifio autista “muerde®, y =1 miedo de un tra—
tamiento desconccido causa en el nific una resistente entra
da a la cavidad oral,

(4) Rutter reportd que los nifios autistas se perturban
en el tratamiento dental y gue los dercistas "ordinarios'-
no pusden con la tensidn de tratar urn nifio autista diffcil.
Muy frecuentemente, entonces, el paciente se opore hasta -~
que la cearies es tan avanzada que no existe otra alternati
va gue la hospitalizacidn v el tratemiento bajo anestesia~
gensral, Se cr=£ por muchos terapistas y padres de fami——
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lia que la hospitalizacidn en estos nifios puede ser m&s -~
disturbante psicoldgicamente que en nifios normales, Por -
gue de repente se enfrentan ante situaciones sobrepocderg-—
sas, contra las que sus limitadas formas de comunicacid no
les permiten ajustarse,

La hospitalizacidn, menciond un psiguiatra, pusde -
llevar a la marginacidn en el ajuste social del nifio autis
ta. La hospitalizecidn y la anestesia gereral debe ser re
servada &l tratamiento dental de naturaleza de emergencia.
Autter ha sugerido que estos nifios se acostumbran al ame—
biente dertal al acompafiar a miembrgs de familia al consul
torio dental, mls que el enviarles individuaimente a der—
tistas que tienen experiencia especial al tratar nifics in-
vélidos, 8&in emhargolsi un dertista gensral o un especia-
lista atenta aplicar cuidado dental en el cansultoric, sa-
le debe enfatizar en el manejo dental implica una progro—
sidn de mucho tiempo de acondicionamiente y reforzemiento,
antes de gue el tratamiento real empiece. Serd un proceso
de aprendizaje lento, involucrado demostraciones simplesg—
seguldas de refarzamientos positivos al dotener y resnps——
zar las demostraciones en el tienpo propicio o Simpleménte
terminar la cita al tiempo justoy; antes de que se corviers
ta en una confrontacidn., E1 reforzemiento de la conducta-
positiva por un padre de familia o un terapista trabajando
Junto al dertista puede ser Gtil; si €l padre de fenilia o
el terapista cuenta con algunas experiencias definitivas -
en modificacidn de la conducta, tales como reforzenisnto -
positivo o condiciconamiento adversivo.

HUGH M KOPEL, ha conseguido algunas medidas de éxito,
no a través del usp de modelos con los gpadres o descendien
tes, sino a través de simples ensayos corducidos en el hd:
gar con el padre de familia., Por ejemplc, al seguir la ci
ta inicial en la gus un examen oral pudiera o no resultaﬁ:
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en el silldn dertal o fuera de €1, al padre de familia se-
le da un espejo dental, un cono, un poco de pasta profildc
tica y varias placas radiogrdficas. Se le dice ertonces =
gl padre de familia la fama de ensayar con estos objetos-
en 3u casa, de tel manera que en la préxima cita, dichos -
objetos sean familiares al nifio conforme al dentista lleva
a cabo procedimientos dentales simples. Kopel creé que es
importante que €l ensayo en el hogar incluya la orden de "
"paje las manos™ y "mirame". El contacto visual es tan im-
portante al esteblecer una comunicacidn verbal que 21 man—
do de "mframe" debe ser incluido en el ensayo. Si el nific
continuamente presiona o empuja las manos del dentista, el
o ella no podrd crear la confianza de que no hebréd dafio o-
dolor alguno. Ertonces €l nifo optard por inmertirse en -~
su conduweta arrogante.

£l nifio autista, comc el nifio hipsractivo, se distrae
fédcilmente; de tal forma que solo los minimos movimientos-
se deben hacer =zl estar tratabajando. Estos nifios parecen
tensr un alto grado de visidn lateral; asi que los movimien
tos laterales al campo visual del nifio, hechos por el der—
tista o su ayudante, han probado sar causa de distraccidn,
Ayuda al tener rscesos para gue las tensiones que se pus-—
den crear quizd en el desntista o en el nifio, pusden ser —
moment éneamente abatidas,

(12) Es muy diffcil para el nifis autista con proble—
mas de comunicacidn moderade a severa especialmente en ci-
tas iniciales agrender a conocer €l ambiente conductual de
un consultorioc certal o clinica. Por esta razdn, =1 "HOME"
(hand Over Nouth Exercise o Ejercicic de Mano sobre la  ——
Boca) es de muy poco beneficio, adn en condicicres adver—
sas. (13) Kramer discute esta modalidad de conducta al - =
afirmar gque el nifio debe ser capaz de sntender las crdenes
del dertista y que no deben ser usadas por lo tarto, sobre

cual guier nific gue noc pueda responder de una forma normal,
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8i el padre de familia o el terapista ha cocoperado en
llevar a cabo un ensayo de casa, previc a la visita dental
ung generalmente encuertra que se puede tener progresg en-
llevar a cabo las medidas necesarias para un diagnégstico <
completo, Es especialmente cierto si €l padre de familis-
ayuda &l nifio & sostener las placas de radiografiz ya sea-
intra o extraoralmente., Beaver y Steinberg han descrito -
técnicas radiogrdficas para &l nifio dificil o inv&lido.

81 se usa aiguna técnica de modificacifn de la condug
ta, que impliqus un reforzamiento positivo, se debe enfam
tizar que una recompensa debe seguir inmediatamente a la -
produccidn de la conducta deseada, Cuandg €l nific coopera
ern cada paso del tratamiento dental é&ste debe ser seguido-
de alguna clase des recompensa.

La recompensa puede ser verbal, un toque afectivo, —
Algln objeto o una probada de algln alimento preferido. En
variss experiencias el Dr, Kopel ha utikizado probadas de-
miel de abeja, como recompensa. La naturaleza exacta de -
la recompensa se puede determinar al consultorio con el pa
dre de familia o e1 terapista conductual, baséndose en se-
siones previas de entrenamiento,

Existe una modalidad m&s de cortrol conductusl que -~
cpina tiene un lugar definitivo en el tratamierts del nifo
especial. v es =} uso de premedicacién ssdativa., ESsta
modalidad ha sidoc ampliamente discutida y usada e todas -
las edades para el alivio de la fobia =1 culdado dental —
tanto en nifios completamente normales como anormsles,

Muchos de los nifios autistas que son excesivamente ~
hiperactivos de sedativos (barbitlrices); estimulzntes -
psicomotores (Ritalin, Dexedrine); ataréxicos (Meilaril, -
Atarax, Vallium), antihistaminicos, (Benadryl) c =3n nege-
vitaminas, Solaomons {13) ha comentadc gue ciertes drogas-
frecuenrt emente me joran draméticamente & 1los nifics ~iperac—
6 artisociales han sido pusstos en unz o otra ocas®ZE- bajo
los =fectos de sed=tivos

o L] ®» ¢« g a @ LI - » s ] -w
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veswns PEro la mejoria mayormente marcada aparece cuando -
la medicacidn se combina con un tratamiento de soporte en—
€l hogar o en la escusla. S8e ha mencionado que ningln me-
dicamento per—se ha probado tener éxito en eliminar algln-
sfntoma en particular del sfindrome autista. Sin embargo,—
algunas drogas han mostrado capscidad para mejorar o con—-—
trolar parcialmente conductas no especificas. Los tranqui
lizantes mayores han ayudado en casos de conducta sobrg—-——
respuesta agresiva y en alteracicnes del suefio Ornitz ha -
creido que €l uso de barbit@ricos en nifios autistas no es—
generalmente aconsejaeble ya que pueden tener un efecto es—
timulante paraddjico. Ha sugerido €l usc del antihiste-
mfnico difenhidramina {Benadryl) para una sedacidn efecti-
Vas

En la primer visita dertal ss extremadamehfelimportag
te recolectar una historia de salud completa del nifio, de-
parte del padre, y unz historia de las idiesincracias del-
rifio, de su conducta su comunicacidn y del empleo de pre-——
vios métodos de condicionamiento, Duwrante la entrevista -
inicial el dentista debe observar cuidadosamente las reac-
ciones del nifio en el ambiente extrafo, sirn atentar a pro-
ceder rédpidamente con 1l examen cral. La historia propor—
cionada por el padre pusde provesr de muchas pistas respec
to a como proceder con 21 manejo conductual,

= ir glgfn medicamento pars 21 control de la
conducta, =21 padre dsh= ser consultado acerca de experien-
cias previas en la medicacidh del nifio, Si =l padre repor
ta que una o varias drcgas se han administrado o estdn —
siendo administradas, <l dentistz debe saber la dosis exag
ta dada y el efecto producido, Esto descartard ciertas -~
drogas que hubieran godido tener efectos adveros, pero tam
bién podrd llamar la =ztencidn a ciertas drogas que pueden:
ser de ayuda. la préxima mregunta debe implicar los efec
tos de la droga que hzya sido de utilidad, y como dichos —
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efectos se relacions a la dosis administrada. Se puede -~
apreciar gue a ciertos niﬁéles de dosificacifn, el nifio apa
rece muy mareado o dormidoy y que la dosis se reduce, Sin
embargo, la dosiz gue produce el marec puede Ser la desea-
da para la visits dertal., Esta entonces se puede prescri-
bir &l nifo, informandolo completamente al padre de lo que
se trata de logfar, Kopel ha encontrado gque el doblar la-
spsis usual diariz, 24 hrs,, antes de la visita dertal es-
afectiva; a menos que exista alguna historia que revele -
efectos adversos ro deseados.

En caso de gus el padre reporte gue no se haya usado-
alguna medicacidn mrevia en particular para el cortrol de-
la conducta, o gue ninguna haya sido efectivay,Kopel en per
sorng  empieza un regimen de promedicacidn con el uso de -
Hidroxizina HCL {Atarax o Vistaril), Se administrarén 50-
mg. por via oral, en tabletas o jarabe a la hora de dormir;
la noche previa = 1z cita, 50 mg. una hora antes de la ci
ta, Se debe sefelzr que con este regimen se metende mante
ner niveles en szngre suficientes para corcrolar la oonduc
ta disrruptiva lsrtamente, méds gue cortrolarla en una sola
dosis mayor, Uro debe de ensefar &l paciert e a tolerar -
o0 aceptar procedimi
nifioc completaments
estado casi scmnols

tener el médximo de b=

ntos derntales, mds qus proceder con un
comunicado que ha sido colocado en un
« La dosis se debe regular para ob-
eficio sin afectar la agudeza inte—
lectual, Es de ssg=rarse que la premedicscidn sedativa me
jorard la Capacidsd de atencidn y disminuird la dlabfuClﬁna

. }‘ I gj

El drnico medicamento qus se pudiera sugerir en caso —
de falla complet= s las hidroxizimas, sesria el uso de la-~
difenhidramina { dryl), m&S ampliamert e recomendado en -
desordenes de cunducta asociados e hipsractividad.

'

(¥ f
4]

El Benadryl s=2 administra en elixir o en cépsulas doe-
25 mge tres o cuztro veces @l dfa para slcanzar el estado-

sedativo desesds, 3= deben tensr tamblign consideras

orEsS -

=
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hacia el uso del diazepan (Velium) o la prometazina (Fener
gan) en casos més severcs de carducta destructiva.

Recientemente; han administradeo analgesia con oxido -
nitroso o varios nifios autistas. Los resultgdos musestran-
ser algo prometedores. Quiz& la analgesia permita al ni-
fio entrar en su mundo propio de no relacionar nada y no se
da cuenta por lo tanto, de las manipulaciores necesarias =
para tratar la cavidad cral, Sin embargo, al mantensr la-
méscara nasal en contacto con la cara y el mantenerla has-
ta lograr los efectos deseados,rlleva bastante tiempo. El-
rocedimiento se llevd a cabo pass por paso, aunads al pro
cedimiento inmediato de recompensa. Cada dentista gue uti
liza esta modalidad probhablemente tiene sus propias ideas-
y técnicas para su introduccidn al paciente aprensive. La-
premedicacidn sedativa oral se puede uSar en conjuncidn —
con otra técnica; pero las dosis se deben reducir después-
de la introduccién inicial si la analgesia ha tenido &xito,

Se ha sugerido que los nifics autistas son menos sene—
sitivos al dolor. Los estimulcs dolorosos son frecusnte—
mente ignorados. (11) Bettenikeim, ha crefdo que es posi
ble que estos nifios sean més sensibles al dolor, pers en -
un atentado a aislarse, han creado una defensa fuerte core-
tra &1, sin al gradeo de ignorar sstimulos dolorosos ds o
ries dental. Se puede conjeturar que conforme el rmifs ss-
vuelve mé&s sociable, la respusstz al dolor se vuelve m&s ~
normal.

Ornitz ha mencionado la hipesractividad ocasional & ~—
estfmulos auditivos en nifios aubistas. Se ha mencionzd
especificamente sonidos de sirernz y aspiradoras., El darm—
tista hardfa bien en minimizar €l sonido de sistemas ds  —
aspiracidn oral y el alto tono de los sonidos producidos -
por piezas de mano en mresencia de estos nifios,

Tomando como hase los difers-tes criterios de los dis
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tintos autores podemos decir que a través de sus diferentes
experiencias con el trato del nifio autista logran aplicar-
el manejo y el tratamiento odontolégico que se adecue m&s—
& los rasgos y caracteristicas de estos nifios,.
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CAPITULO Vv

CONCLUSIONES,

Resultados,

Para la obterncidn de los resultados expuestos a conbti
nuacidn, se aplicaron cuestionarios tomendo como muestra =a
30 dertistas en consultorios particulares,

Ejemplo de cuestiocnarioSs,
le=~ Conoce usted el término Autismo Infantil ?;
si( ) oo ()

Explicuelo

2~ A tenido contacto odontoldgico con algln nifio autista?

si { ) Ne ()

3.~ Qué tratamiento odortolégico recibid €l nifio ?

4.~ Qué metods utiliza ?.

S~ Creé€ que el trato de un nifio normal y un nifio Autiste-

si () N ()
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De los cuestionarios aplicados a la muestra presenta—
da se obtuvo lo sigulente: ' '

FA

Yo concocen 2l nifio sutista

¥ Conocen al nifio sutista

Como se representa en la gréficaanterior el 98% de -

dentistas no corocen ni han tenido trato con el rdno-
autistas ‘

E1 2 % de dertistas tienen slgdn conocimiento muy ge-
neralizado sobre el nifio autista.
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CONCLUSIONES,.

No cabe duda de que €l sfndrome del autismo es UNQ =
muy complejo, que tiene muchas ramificacicnes que afectan—
directamente €l regimen del cuidado dentale Sin embargo,-—
parece evidente que la modalidad con sentido comdén del me-
nejo del nific que involucra "muestra, di, haz" puede ser -
efectiva el trabajar con estos nifios en la odontologfa -
restaurativa y preventiva. La técnica del "di, muestra, =
haz" tomard més tiempo no solo en €l consultorio dentalg—-
sino en €l hogar del nifio y en la escuela, Las modalida—
des del acondicionamiento conductual,; la sedacidn prespera
toriay la analgesia con 6xido nitroso y la pacienciay, bon-
dad y firmeza son también recomendados en el hogar un muy-
necesario beneficio de salud en la forma del cuidado dene—
tal en el nific autista.

lLa preparacidn tedrica y las habilidades prédcticas -~
requeridas para administrar un programa de cuidado como el
mencionado, suele estar mds hall4 del entrenamiento de -
guienes més se preocupan por su implementacidn,

Se presenta para familiarizar al profesional con la ~
forma en que debe efectuarse ese programa. Es muy apropia
doy, no obstante, que el odontdlcgo se considere parte de -
un equipo integrado por un psicdlogo, mé&dico gensral y en-—
farmera, para dirigir la salud bucal del paciente autista,

Lisva tiempo y esfuerzo que se justifica a fin de evi
tar la infortunada necesidad ds una resteuracidn completa-
con anestesia general al traumz para el nifiny la frustra——
cidn,

Para que se presente el autismo en la rdfez no =S ne-
cesaric gue sea de determinade posicidn soccio-econdmica, —
pues esta deficiencia se presenta tantc en las clases méas-
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altas como en las de mfnimos recursos. Aunguz investige—
tiones hechas por diferentes autorss afirman cu= este sin-
drome se presenta principalmente en las clases =zcomodadas—

no explicandose cuales son los fendmenos o causas de dicho
sindrome,

Tratar dentalmente a la mayoria de los nifics impedi—
dos no requiere singulares esfuerzos por parte del odonktd-
logo, E1 cuidado dental de estos nifios generzimente puede
llevarse a cabo con los procedimientos seguidcs para nifics
normales, El odontdlogo puede resclver los problemas den-
tales mé graves y complejos que afectan a individuos impe-
didos, siempre que tengan los conocimientos, iz paciencia-
y la comprensidn requeridos para el tratamientc dental ds-
estos nifios,

PROPUESTAS .

Promover por medio de esta Tesis el inter£s del nifio-
autista a los estudiantes de Odontologfa en la ZWEP Zaragg
Z8,

Desarrollo de programas educativos y de cooducta parsz
nifios autistes dentro de la carrera de Qdontclzzla.

Son necesarice estudios controlados de droozs gue po-
drfan basarse en investigacidn Biogufmica y Fi=izldgica.

e

Se necesitan hacer trabajos fundamentales =~ la Neurg
fisiologfa, Bicqufmica y Biogenstica del Trast=ro.
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