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EL NINO AUVTISTA Y LA ODONTOPEDIATRIA

INTRODUCCION

La atencién odontolégica de pacientes con capacidades especiales es de
extrema importancia, y es aqui donde la odontopediatria juega un papel muy
importante, pues es necesario conocer las caracteristicas de cada nino a
nivel biol6gico, psicolégico y social, para poder disefiar un adecuado manejo
de conducta especial para cada paciente. Se debe tomar en cuenta que en
muchos casos, estos pacientes son atendidos, pero el tratamiento quizas no
es el mas adecuado; si no el mas sencillo para el profesional, cayendo asi en

el uso de la anestesia general o la sedacién.

Por esta razbén, es necesario que el odontdlogo conozca el
comportamiento y caracteristicas de los nifios autistas; ya que sélo asi se
podra seguir un adecuado manejo para obtener un tratamiento exitoso. Es
necesario ademas comenzar la consulta con una buena historia clinica, en la
que se sefnale detalladamente si el paciente esta bajo tratamiento médico, y
con qué medicamento se controla; asi como también el conocer los efectos
adversos de éstos, pues asi, se podran comprender alteraciones bucales que
el paciente pueda presentar.

Ademas, es necesario saber que, para cualquier método que se utilice
y que facilite la atencion odontolégica de los nifios autistas; la cooperacion de
los padres y a veces de los terapeutas es indispensable; pues ellos se
encargaran en casa de la buena higiene bucal del paciente.

En el presente trabajo se hablard del sindrome del autismo en la
infancia, describiendo sus caracteristicas, sintomas, tratamiento y el manejo
de la conducta para poder facilitar al odont6logo la consulta privada y asi

llegar a tener éxito en el tratamiento dental.
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1. ANTECEDENTES

El concepto de autismo y la propia palabra se deben a Eugen Bleuler. Para
este psiquiatra suizo, el autismo era uno de los sintomas basicos de la
esquizofrenia donde hay pérdida de conexiones exteriores con los demas
seres humanos y con las cosas de la realidad. No obstante que este término,
aplicado al paciente esquizofrénico adulto, difiere bastante del sindrome del
autismo, ambos tienen la similitud de una aparente preferencia por el mundo

interno mas que por la realidad exterior.’

Este sindrome, caracterizado por multiples impedimentos, fue descrito
a comienzos de 1940 por Kanner, y subsecuentemente elaborado por
Rimland, Wing y Rutter, entre otros. La observacion de 11 nifios llevo a
Kanner a proponer que ellos constituian un sindrome unico de un “trastorno
autistico innato de contacto afectivo”. Fue su concepto que el individuo esta
dafiado desde el comienzo de la vida, de alli la designacién “infantil”.2

En 1943, Leo Kanner comunic6 el caso de 11 nifios que mostraban
aislamiento extrafio a edad tan temprana como era el primer afio de vida.
Descubri6 varios rasgos de este sindrome, entre ellos, la falta de relacion con
las personas que se hallaban a su alrededor desde la mas temprana infancia.
Debido a este aislamiento autoimpuesto, el sindrome fue llamado autismo de

la infancia temprana.

' Alonso, Francisco. Psicologia médica y social. 52 edicién. Editorial Salvat. 1989. Pag. 594.
% Nowak, Arthur. Odontologia para el paciente impedido. Buenos Aires, Argentina. Editorial
Mundi S.A.1.Cy F. 1979. Pag 106.
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Diversos investigadores han encontrado ejemplos descritos en los
siglos XVIII y XIX de nifios que probablemente eran autistas, pero, el autismo

adquirié categoria diagndstica sélo hasta que Kanner lo descubri6.?

A principios de 1944, Hans Asperger, médico vienés, identificé un
grupo de cuatro niios con caracteristicas de autismo, utilizando el término
autisitc psychopathy (psicopatia autista). En 1908, Heller publicé un articulo
acerca de seis nifos de edades entre tres y cuatro afios con insidiosa
pérdida del lenguaje y habilidades mentales, los cuales quedaban
severamente discapacitados con sintomatologia idéntica a la de los nifios
autistas.

Hoy en dia la descripcion de nifios con autismo es confusa porque
unas veces se utilizan términos diferentes para referirse al mismo concepto, y

otras, el mismo término para designar conceptos distintos.

El diagnostic and statistical manual of Mental Disorders (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) 4 edicion (DSM-1V), y la
Internacional Classification of Diseases; son los textos que utilizan los
sanitarios para el diagnéstico de trastornos especificos de salud,
comportamiento y desarrollo. El DSM-1V ha acuiado el término “Trastornos
Generalizados del Desarrollo”, que incluye el autismo y otros cuatro
desérdenes asociados que comparten signos y sintomas como son el
Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, el Trastorno desintegrativo de la
infancia y el Trastorno Extendido del Desarrollo No Especifico.*

® Palunszny, Maria. Autismo. Guia practica para padres y profesionales. Editorial Trillas.
1987. Pp 15-17

* Gémez, B. Badillo, V. Martinez, E.M. Planells, P. Intervencién odontoldgica en nifios con
autismo. La desensibilizacién sistematica. Cient. dent., Vol. 6, NUm 3, Diciembre 2009. Pp
207-215
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2. EL SINDROME AUTISTICO EN LA NINEZ

2.1 Definicion de autismo

El término autismo surge de la palabra griega autos significa: “si mismo”,
significado que tiene que ver con las caracteristicas principales de este
trastorno y enfatiza lo que Kanner considera un sintoma patognoménico para
el diagndstico: “la incapacidad de relacionarse en la forma corriente con las

personas y situaciones desde el comienzo de la vida”. >°

El autismo en la nifiez es un trastorno muy complejo de lenguaje,
socializacion y dificultades perceptomotoras, se caracteriza por la aparicién
de extrema “soledad”. El nifio se interesa en objetos con exclusién de
personas y parece incapaz de formar relaciones emocionales. Se conoce
también como sindrome de Kanner, autismo infantil temprano, psicosis de
comienzo temprano, psicosis infantil, psicosis de la nifiez y esquizofrenia de

la nifez. "8

Otros autores lo denominan como sindrome de Kanner, autismo
anormal primario, autismo encapsulado secundario, esquizofrenia de tipo
autista, desarrollo atipico de la nifiez con rasgos autistas, y retraso mental

asociado con autismo.®

°Braham, Raymond. Odontologia pediatrica. Buenos Aires Editorial Médica Panamericana.
1984. Pag. 570.
3 Nowak. Op.cit., pag. 106.

Ib.
® Weyman, Joan. Odontologia para nifios impedidos. 12 edicién Editorial Mundi. Argentina,
1976. Pag 105.
° Palunszny. Op. cit., pag. 16.
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El autismo pertenece a un grupo de severos desoérdenes persistentes
en el desarrollo del cerebro; se caracteriza por una falta de sociabilidad
normal, incapacidad para comunicarse, carencia de habilidades, resistencia
al cambio y un campo limitado y restringido de comportamientos repetitivos, a
menudo, obsesivos, como dar vueltas, mecerse, aplaudir, golpearse la

cabeza. °

2.2 Caracteristicas

El nifio autista tiene problemas muy complejos que incluyen retardo mental,
desarrollo retrasado, escasa capacidad para el lenguaje y fragilidad
emocional. En esta afeccién son rasgos comunes la autoestimulacion, los

movimientos estereotipados y la repeticién de palabras.

Algunas caracteristicas para el posible diagnostico son:
a) comienzo de los sintomas antes de los 2 'z afios de edad;
b) grave defecto de la capacidad para establecer y mantener el
contacto social;
c) problemas de la comunicacién verbal;
d) lenguaje misterioso, si lo hay;

e) ausencia de alucinaciones. 2

" p.

"' Braham. Op. cit., pag. 570.

> Kock, Goran. Odontopediatria: Enfoque clinico. Buenos Aires. Editorial Médica
Panamericana., 1994 pag. 27.



EL NINO AUVTISTA Y LA ODONTOPEDIATRIA

El inicio de este sindrome normalmente se presenta en la infancia, y
algunas veces desde el nacimiento, pero se hace evidente con certeza

durante los primeros tres afios de vida. '

2.2.1 Desarrollo temprano

Los nifios pueden haber nacido con poco peso, y presentar mas tarde bajo
peso, estatura corta y tamano pequerfio de la cabeza. La edad 6sea también
puede ser inmadura. Pueden existir problemas de alimentacién, como pobre

succion o regurgitacion.

Otros niflos pueden ser apaticos, pueden llorar muy poco y se les
describe como “nifios muy buenos” el nino es lento en desarrollar habilidades
de autoayuda: persisten problemas para el control de esfinteres y problemas

alimentarios. '

Un bebé autista puede no darse cuenta de las sefiales emocionales de
los otros, y puede rehusar las caricias o el contacto con los otros. °

Si bien es cierto que el autismo refleja encefalopatia estéatica, esto no
significa que sus manifestaciones clinicas no cambien con la maduracion y
que sean ajenas a las intervenciones terapéuticas. Al contrario, mientras,
mas temprano sea el diagnostico y mas tempranas, enérgicas y organizadas

las estrategias de tratamiento, mejor sera el prondstico final.

'3 Palunszny. Op. cit., pag 188.

'* Nowak. Op. cit., pag. 108.

> Papalia, E. Diane. Psicologia el desarrollo. 82 edicién. Bogota Editorial Mc Graw-Hill
Interamericana., 2003. pag. 95.
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Imagen 1. Nifia autista.®
2.1.2 Desarrollo del lenguaje

Una caracteristica de los nifios autistas es dar muestras de problemas en el
desarrollo del lenguaje. Es posible que el habla se halle presente, pero no se
emplea como forma de comunicacién, y los pronombres, si los hay, se usan

al revés, y por lo general no usan el pronombre yo.

Para comunicarse con sus padres al querer algo, suele trepar sobre el
objeto o emitir alaridos, sin dar a su madre la menor guia de qué es lo que
desea. Es frecuente que el pequefio grite sin cesar y de repente se detenga
con brusquedad, dejando a sus padres totalmente confundidos acerca de lo
que desea. '’

Un dato importante a considerar es que a pesar de que el nifio autista
suele mostrar retraso del habla, puede aprender varias palabras en unas

cuantas horas.

' http://www.cuidadoinfantil.net/wp-content/uploads/19-DE-NOV_AUTISMO-SENTIDOS.jpg
' Palunszny. Op. cit., pag 19.
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El lenguaje esta siempre perturbado. Los padres suelen creer que su
hijo tiene pérdida de audicion, porque “actua como si fuera sordo”. Hay una

grave dificultad expresiva del lenguaje.

Estos nifios tienen la costumbre de repetir palabras; es decir, la
ecolalia — la repeticion de una palabra o frase hablada al nifio- es comun,
como lo es la ecolalia demorada —repetir Io que se oy6 en el pasado en un
contexto diferente- las letras pueden ser revertidas u omitidas al hablar, la

pronunciacién es pobre y con dificultad en el control de voz. '

La caracteristica mas comun del autismo en el ambito del lenguaje y la
comunicaciéon es el desarrollo retrasado del lenguaje hablado. Pero a
menudo los problemas van mas alla del simple lenguaje. Muchos nifios no
comprenden lo mas minimo el proceso de comunicacion, no saben, por
ejemplo pedir ayuda, no saben hacer una eleccién si no es recurriendo al

llanto o las rabietas. °

Desde temprana edad, el nifio puede presentar sintomas
determinados de autismo; por ejemplo, a partir de un mes de edad, puede
parecer feliz y contento, pero su sonrisa no es social, pues ocurre en
respuesta a lo que ve o escucha y no a los cuidados que recibe. Rara vez
mira a su madre, y es caracteristico que no establezca contacto visual con

ella, y que falle también en la exploracién de sus rasgos.

'® Nowak. Op cit., pag 108.
'® Gémez. Art. cit., pag 209.
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De la misma manera, no reacciona con llanto cuando su madre se
aleja, ni rie cuando ella se acerca. No da muestras de conducta ludica, ni
revela postura anticipatoria alguna de ser levantado en brazos, ni se
entretiene con los juegos que realizan otros ninos pequefios normales. A
menudo, se concentra en la observacién de algo (una luz) o en un ruido, o él
mismo puede crear sus propias visiones 0 sus propios ruidos al permanecer
mirando durante horas un dedo ondulate frente a su cara o rascando la

sabana de su cama.

Por otro lado, los padres son los que se dan cuenta de los sintomas,
pues notan que el nifo, muestra poca curiosidad, ya que no explora su
ambiente y prefiere, jugar con objetos de manera repetitiva o estimular su

propio cuerpo.

Otro aspecto importante a considerar es que parece no haber retraso
en las senales del desarrollo motor, aun cuando el desarrollo normalmente
manifieste un ligero retardo; pueden sentarse a las 9 meses de edad y
empezar a caminar entre los 13 o 14 meses, mientras que los nifios normales

se sientan entre los 7 u 8 meses y caminan cerca de los 12 meses. %

2.1.2. Trastornos de socializacion

Entre el segundo y tercer afo de vida, la mayoria de los nifios siguen
activamente a su madre por todas partes, pero el nifio autista parece no
darse cuenta de las personas dentro de su ambiente y se siente en extremo

contento si puede jugar sélo o con un juguete en forma repetitiva.?’

20 Palunszny. Op.cit., pag. 22.
! b
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No suelen jugar con otros nifios. Es muy inusual que un nifio autista
establezca relaciones intimas con otros, fisica 0 emocionalmente. Pueden
tener berrinches con gritos, a menudo sin razoén aparente, durante los cuales
son destructivos y pueden lastimarse, pero no es comun la agresion dirigida
hacia otros. Puede no tener sensacion del peligro y ser una preocupacion

para los padres.?

Los niflos con autismo, a menudo no muestran el desarrollo esperado
de las habilidades tempranas de interaccion social. Dan la sensacion de no
tener el mismo “motor impulsor” para interactuar socialmente como lo hacen
sus iguales. La realidad es que, el desequilibrio de las interacciones sociales
constituye la piedra angular del autismo y esta presente en todos los nifios
con este diagndstico. Estos desequilibrios afectan tanto a las interacciones
de los nifios con los adultos como con otros nifios, influyendo en la capacidad
para iniciar interacciones con otras personas y en la capacidad de responder
a las que otros han iniciado. Hay nifios que no sonrien respondiendo a la
sonrisa del adulto, no responden cuando se les llama por su nombre, no
imitan acciones como el decir “adiés” con la mano, no participan en el juego

de otros, etc. %

Un nifo con estas caracteristicas no se relaciona con las personas
que se hallan a su alrededor y prefiere, en cambio, jugar de manera repetitiva
con un objeto, con un juguete o con su propio cuerpo. No parecen reconocer
a las personas mas importantes, como sus padres o hermanos, pudiendo no
experimentar ansiedad cuando se les deja en un ambiente desconocido con

extranos.

*2 Nowak. Op. cit. pag., 108
8 Gémez. Art. cit. pag., 209.

10
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Imagen 2. Trastorno de socializacién.?*

2.2.4 Problemas cognitivos, sensoriales y perceptomotores

Los nifios autistas tienen “buen potencial cognitivo”, pueden poseer a veces
gran destreza o habilidades inusuales, como memorizar largas listas o trozos

musicales.

Los problemas sensoriales y perceptuales se manifiestan por el uso
aumentado de los sentidos del tacto, gusto y olfato. A menudo, hay una

menor sensibilidad a la temperatura y al dolor.

La respuesta a los sonidos son impredecibles: o sensibilidad
aumentada al ruido o sensibilidad disminuida a ruidos fuertes.

Realizan movimientos corporales repetitivos, como mecerse o
golpearse la cabeza contra algo, y llama la atencién de los padres la
aparente carencia de reacciones al dolor del nifio.

*http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http:/img59.imageshack.us/img59/6928/asyauyr
1.jpg&imgrefurl=http://mara.blog.zm.nu

11
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Imagen 3. Comportamiento autista. °

El adiestramiento del control de esfinteres suele ser un verdadero
problema con los nifios autistas. Solo con mucho esfuerzo, la mayoria de los
nifnos llega a ser capaz de ir al bafio con mayores o menores dificultades a la
edad de tres afos, pero los nifos autistas dan muestras de mayor resistencia
al control de esfinteres. Los nifios autistas pueden dar sefial de ciertas
peculiaridades en el tipo o en la cantidad de alimentos que comen: pueden
llegar a evitar cierto tipo de comida.

El nino autista suele mostrar conductas poco tipicas en la alimentacién
y en el vestir, continda actuando de manera aislada, sin socializar y prefiere
jugar solo. Las conductas estereotipadas vy rituales pueden estar presentes
en el acto de vestirse, e igualmente gusta de tener todos sus objetos en el
mismo lugar, y ante el menor cambio en su ambiente rutinario y cotidiano cae
en berrinches o en periodos de angustia extrema. Algunos padres informan
que los menores cambios en el cuarto del nifio o el arreglo de los juguetes

suelen causar similares explosiones de gritos y angustia.

% http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.laflecha.net/cache/thumbnails
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En ninos mas grandes, un area de mayor preocupacion son los
berrinches y los ataques agresivos que presentan, a menudo violentos y sin
provocacion alguna. Pues es frecuente la conducta de golpearse a si mismos
0 a otros.

Una caracteristica es la preocupacién obsesiva por lo idéntico; siendo
su actividad monoétona y estereotipada. En estas condiciones se muestran
buenos y dulces, sin embargo; cuando se les entorpece este mundo, salen
de la pasividad.

En la mayoria de los niflos autistas, aproximadamente el 80%
presentan retraso mental. Sin embargo, poseen buenas capacidades
motoras y manuales asi como también una capacidad extraordinaria de

memorizacion y para la musica. °

Ellos no saben coémo jugar y manifiestan explosiones de agresién no
provocada. Pueden vociferar por el cambio de su lugar en la mesa o insistir
en llevar un objeto en particular. Alrededor de 3 de cada 4 nifios autistas
sufren de retardo mental, pero se desenvuelven bien en las pruebas de
destreza manual y pueden realizar proezas mentales inusuales como

memorizar horarios completos de trenes.”’

Estos nifios suelen basar sus vidas en la repeticion de rutinas, pautas
o rituales, llegando a explotar en una rabieta de profunda frustracion si se
produce un cambio en esta rutina diaria. De este punto se deriva la
necesidad de establecer un programa de desensibilizacion sistematica previo

%6 Boj, R.Juan. Odontopediatria. Barcelona. Editoral Masson., 2004. Pag 470.
#” Papalia. Op. cit. pag., 95.
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al tratamiento dental, de tal modo que el nifilo conozca en todo momento los

pasos a seguir, familiarizandose con el &mbito y la rutina de trabajo.
2.2.4 Deficiencias bioldgicas en el autismo

La identificacion de las disfunciones del sistema nervioso central que
acompanan a las afecciones psicolégicas del autismo mejorara mucho el

diagnéstico y el tratamiento de este trastorno.

Dado que las experiencias modifican la estructura y la funcién cerebral,
las disfunciones en la anatomia, la fisiologia o la bioquimica de las personas
fisicas tienen la misma probabilidad de ser el resultado de diferencias en sus
propias experiencias que de ser la causa de estas diferencias, en

comparacién con las de aquellos individuos de desarrollo normal. %
2.2.5.1 Funcionamiento del cerebro en el autismo

En las personas normales el lenguaje y las funciones simbdlicas, estan
controlados por el hemisferio izquierdo, mientras que las capacidades
visuales y espaciales lo estan por el hemisferio derecho. Algunos estudios
indican un desequilibrio en los hemisferios de las personas autistas, de modo
que el hemisferio derecho esta hiperactivado en detrimento de las funciones
del hemisferio izquierdo. Esta hipotesis ha sido formulada en base a estudios
electrofisiolégicos, la actividad cerebral se mide utilizando potenciales
evocados (PE), los cuales promedian las respuestas fisiologicas de un

% Gémez. Art. cit. pag., 208.
# Gigman, Marian. Nifios y nifias autistas. Una perspectiva evolutiva. Madrid Editorial
Morata., 2000. Pag. 225.
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individuo a estimulos concretos. Los investigadores han comparado los
potenciales evocados de personas con autismo y de personas no autistas.
En los resultados, un numero desproporcionado de autistas mostraron una

lateralizacidon cambiada o ausente de la actividad cerebral.

Es decir, los estimulos que provocaban las respuestas del hemisferio
izquierdo en los individuos de desarrollo normal, en el caso de los autistas
provocaban respuestas en el hemisferio derecho o una ausencia de éstas.

Asi los datos de los que se disponen indican que el autismo conlleva
unos modelos de actividad hemisférica atipicos: concretamente, una
actividad simétrica o en la que domina el hemisferio derecho durante los
ejercicios linglisticos u otros asociados con el hemisferio izquierdo. Sin
embargo, no todos los individuos autistas presentan unos modelos de

lateralizacion anémalos.

Otra linea de investigacion ha analizado las respuestas corticales a
estimulos imprevisibles y novedosos, y ha descubierto unas respuestas
reducidas —mas débiles y mas lentas- entre los individuos con autismo.
Algunos estudios de respuestas autbnomas (cardiovasculares) a estimulos
novedosos indican que los individuos autistas tienen unas respuestas de

orientacion anémalas.

Es asi como estos individuos, algunos reaccionan a los estimulos
ligeramente novedosos como si sintieran aversién por ellos: con una
aceleracion del ritmo cardiaco y una menor habituacion. Estudios realizados

demostraron que, comparados con los nifios normales, los nifios autistas

15
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tienen un ritmo cardiaco elevado, un mayor flujo sanguineo periférico y una

mayor variacién del ritmo cardiaco. *

2.2.5.2 Estructura del cerebro

Las teorias sobre el autismo apuntan a unas deficiencias en funciones que se
estima estan controladas por las estructuras corticales del cerebro. Estudios
en autopsias y otros en tomografia computarizada han descubierto

anomalias en la corteza cerebral de las personas autistas.

La disfuncién de los mecanismos del tronco cerebral reticular y de sus
proyecciones a centros superiores, por ejemplo, podra explicar la
incapacidad que tienen los autistas para modular las aportaciones
sensoriales, que se traduce en hiporeceptividad o una hipereceptividad a los
estimulos sensoriales y una afeccion de la capacidad para dirigir y mantener

la atencion.

Pruebas adicionales han asociado al autismo con lesiones en el
cerebelo. Son muchos los factores que pueden provocar un desarrollo
anormal del cerebelo, entre ellos una mala nutricion, los virus, los agentes

toxicos, las drogas, y las mutaciones genéticas.

Dada la capacidad autista para la comprensién social es posible que el
trastorno implique una disfuncién en el sistema limbico, en particular en las

células de la amigdala que son receptivas a los estimulos socioemocionales.

% Sigman. Op. cit., pp. 226-227.
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Los estudios histopatologicos han descubierto un ndamero inferior al
normal de las células de Purkinje en el cerebelo, y un nimero mayor de
células pequenas, agrupadas de forma muy compacta en el hipocampo, la

amigdala, la corteza endorrinal y los cuerpos mamilares (imagen 4).°!

Imagen 4. Lobulo parietal y amigdala: regiones con alteracion de volumen en

nifios autistas. %

2.2.5.3. Neurotransmisores en el autismo

El mecanismo que subyace en la afeccion autista tal vez no resida en los
propios sistemas neuronales, sino en unos modelos de transmision neuronal
deteriorados. Entre los diversos estudios bioquimicos, el descubrimiento mas
solido son los elevados niveles de serotonina en la sangre de algunos

autistas.

Diversas lineas de investigacion apuntan a que los sistemas
dopaminérgicos también estan implicados en la patogénesis del autismo,
pero las pruebas son desiguales.

%' Sigman. Op cit., pag. 230.
% http://www.labjor.unicamp.br/midiaciencia/IMG/jpg/autismo-cerebro-2.jpg
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La observaciéon de que los tranquilizantes inhiben las conductas
estereotipadas y otras de inadaptacion de los autistas, mientras que este tipo
de conductas aumentan con los estimulantes, indica que los mecanismos
dopaminérgicos desempefian un papel en el autismo. Las pruebas
preliminares indican que los antagonistas opidceos pueden ser Utiles para

tratar estas conductas. *3

El acido homovalinico, principal metabolito de la dopamina, se
encuentra elevado en el liquido cefalorraquideo de nifios autistas con
estereotipias severas y con gran actividad motriz. La acetilcolina,
neurotransmisor fundamental en el desarrollo durante la embriogénesis,

también se ha encontrado alterada en este trastorno.

Las diferencias en el numero y tamano ce células cerebelosas entre
autistas y personas normales sugieren alteraciones en los receptores

nicotinicos y muscarinicos relacionados con este neurotrasmisor. **

2.2 Etiologia

La evidencia de las causas organicas del autismo es mas sustancial, pero

todavia no hay una comprension clara de los mecanismos implicados.

Se ha sugerido la disfuncion de la formacién reticular del pedunculo
cerebral, que esta asociado con el estado de despertar general. La
naturaleza de esta funcion no es clara: Rimland sugiere un sistema sobre
inhibido.

% Sigman. Op. cit., pag. 232.

% Talero Claudia. Martinez, Luis. Mercado, Mario. Ovalle. Juan Pablo. Velasques, Alejandro.
Zarruk, Juan Guillermo. Autismo: estado del arte. Revista Ciencias de la Salud. Abril-junio,
ano/vol. 1, numero 00, 2003. Universidad del Rosario. Bogota, Colombia. Pp. 68-85.
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Dos tercios de los nifios autistas tienen EEG anormales, y
recientemente, estudios de neumoencefalogramas han mostrado
agrandamiento del cuerpo temporal y el ventriculo izquierdos de este

trastorno.

No hay hallazgos médicos especificos que parezcan ser comunes en
nifnos autistas, excepto un namero significativo de ellos que eventualmente

desarrollan un trastorno convulsivo. ®

El autismo puede estar causado por muy diversos factores que en
ocasiones pueden presentarse juntos. Existen una serie de desencadenantes
organicos como una infeccion materna por rubéola durante el embarazo o
lesiones cerebrales por hipoglucemia de la madre, oxigenacion defectuosa
en el ultimo trimestre del embarazo o durante el parto, lesiones vasculares

cerebrales perinatales o hipoglucemia e ictericia en el recién nacido.

También infecciones que afectan el SNC como meningitis o
toxoplasmosis o alteraciones cerebrales de caracter traumatico. Asi mismo
hay alteraciones producidas por metabolopatias enzimaticas como la

fenilceturonia o la anemia histadinica.

Los problemas de insomnio de algunos niflos autistas se han
relacionado con una manifiesta insensibilidad al dolor y alguna deficiencia de
betaendorfina. Ha llegado a discutirse si los efectos de sufrimiento fetal por la
falta de oxigeno pueden haber modificado de manera irreversible los
receptores de la dopamina y de la betaendorfina. >

% Nowak. Op. cit., pag. 109.
% Nowak. Op cit., pag. 109.
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La etiologia del autismo al dia de hoy es incierta. Existe evidencia de
que es un desorden neurologico de base organica. Cuyas posibles causas
sean trastornos pre y perinatales y anomalias cromosomicas. El tamafio del
tronco cerebral y del cerebelo es menos en pacientes con autismo,
presentando una disminucion del numero de células de Purkinje,
especialmente en el neocerebelo posterobasal y la porcion posterior e inferior

del cerebelo.

Etiologia Multifactorial del Espectro Autista

(causas)
FACTOR GENETICO MEDIO AMBIENTE
Errores Metales  Infecciones
gendéticos posados | severas
de metabolismo y agentes  enla
quimicos  infancia
1 3 Carga viral  Abuso do
sistema inmune excesiva en  antibidticos
deficiente vacunas
Funcion Inmonolégica Mala nutricion / Deficiencia
deficiente @n vitaminas y minerales

Funcidn pancredtica ' . Sindrome de intestino
inadecuada permeable

Sobrecrecimiento de

Deficiencia de acidos
grasos Omega 3

Aporte insuficiente
de Antioxidantes

levaduras y bacterias
[dishidsis)

Detoxificacién inadecuada,
intoxicacion por metales

—__pesados

Imagen 5. Muestra las diferentes causas del autismo. %’

% http://www.linca.org/fotos/pizza-w.jpg
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2.3.1 Factores genéticos

Los investigadores creen que una tendencia genética hacia el autismo puede
operar una combinacién con otros factores no heredados, tales como las
influencias medioambientales, como la interrupcién del aporte de oxigeno al

cerebro durante el embarazo o incluso la exposicién de pesticidas.®

Las investigaciones han confirmado, en grupos familiares con alta
incidencia de autismo, alteraciones en las regiones de los cromosomas 7q y

16p y también la duplicacién 15q11-13.

La region de la subunidad del gen receptor de acido y-aminobutirico
(GABRA) tipo, ubicado en 15q11-13 ha sido propuesto como un candidato
funcional y posicional dentro de la etiologia.

Adicionalmente la delecion de 18g21-23 se asocia al fenotipo autista.
Sin embargo, la mayoria de los estudios que proponen una base genética,
encuentran igualmente una importancia de factores no genéticos. El riesgo
de tener un segundo hijo con autismo cuando el primero ha sido
diagnosticado es del 5%.°

Los datos epidemiolégicos apoyan la teoria de que el autismo es un
trastorno genético: por un lado, el autismo ocurre cuatro veces mas en
hombres que en mujeres; el factor herencia se calcula en alrededor del 90%
de los casos, y tiene una recurrencia familiar significativamente mayor de lo
esperado en el resto de la poblacién. El riesgo de recurrencia que se ha

descrito es de 4% en el primer hijo afectado y de 7% si el primer hijo fue una

% Gomez. Art. cit., pag. 210.
% Talero. Art. Cit., pag. 70.
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nina. Este riesgo aumenta al 50% si el segundo hijo es autista. Esta

informacién sugiere que el autismo se debe a herencia multifactorial.

Diferentes investigaciones, incluyendo el proyecto del genoma de los
autistas, han encontrado tres genes ligados a los cromosomas 2q, 7q y 17q
que han dado resultados tanto positivos como negativos.

SLC6A4 (del inglés: solute carrier family 6 member 4). Este gen se
encuentra en el cromosoma 17q y la proteina codificada por el gen SLC6A4
es un transportador de serotonina. Se han encontrado niveles muy elevados

de serotonina en la sangre de algunos pacientes autistas. *°

Devlin y colaboradores, retomaron los tratamientos hechos con nifios
autistas que tienen como base a los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina que bloquean su entrada a la célula y hallaron variaciones en el
gen que codifica al transportador (SLC6A4), especialmente el locus HTTLPR
que presenta un alelo largo y otro corto (serotonin-transporter-linked
polymorphic region) que es el responsable de modular su expresion.

SLC25A12 (del inglés: solute carrier family 25 member 12). Es un gen
situado en el cromosoma 2931, compuesto de aproximadamente 42,000
pares de bases que codifica para una proteina que actia como un
acarreador de glutamato dependiente de calcio localizado en la membrana
interna de la mitocondria y se expresa en el cerebro, el corazén y el musculo.
Es muy complicado hipotetizar un modelo en el cual la variacién de la
proteina SLC25A12 podria contribuir al origen del autismo porque esta

0 Alvarez, lleana. Camacho-Arroyo, Ignacio. Bases genéticas del autismo. Acta Pediatrica
de México Volumen 31, NUm. 1, enero-febrero, 2010. Acta Pediatrica Mex 2010;31(1):22-28.
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expresada predominantemente en los musculos y en la parte posterior del

cerebro.*’

RELN. Es un gen localizado en el cromosoma 7g22, RELN que
participa en la etiologia del autismo. Codifica la proteina reelin (RELN) que es
una molécula esencial en la migracion de las neuronas y las células gliales,
ademas de estar involucrada en el desarrollo de las redes neuronales. RELN
codifica para una larga glicoproteina extracelular en las neuronas que se
encuentra en la corteza cerebral, incluyendo las células de Cajal-Reziusen
ubicadas en la neocorteza y el hipocampo, asi como células en la capa
germinal externa del cerebelo. Reelin participa en la formacion de varias
estructuras cerebrales al indicar el lugar a donde llegaran las neuronas de la

placa cortical en la corteza cerebral y las células de Purkinje en el cerebelo.*

Reelin también se expresa en el hipocampo, cerebelo, bulbo olfatorio y
la corteza entorrinal del cerebro postnatal y adulto, cuando la migracion

neuronal ya ha concluido.

Desde que se demostré que Reelin es una proteina necesaria para el
proceso de maduracién neuronal y la remodelacién sinaptica, se le ha
considerado como marcador importante en el crecimiento y remodelacion del

cerebro adulto.

Persico y colaboradores estudiaron pacientes italianos en quienes
hallaron una asociacién significativa entre autismo y polimorfismo GGC
repetido en la regién 5” del gen RELN en el coddn de inicio (ATG), asi como
haplotipos especificos formados por este polimorfismo con la sustitucion de

41 |b
*2 |b.pag 25.
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dos bases localizadas en los exones 6 y 50. Estos hallazgos sugieren que los
tripletes largos repetidos en el 5°UTR del gen RELN confieren propensién al
autismo, pero no se puede excluir que otras mutaciones estén implicadas en

el trastorno. *®

Zhang y colaboradores, también estudiaron la repeticion del
polimorfismo del nucleétido (CGG-GCC) en el gen RELN como uno de los
genes que pueden relacionarse con el origen de los diferentes espectros del
autismo. La repeticibn CGG en la regidén 5 del exon 1 de RELN fue
examinada en 126 familias con mas de un hijo autista. El nimero de
repeticiones de CGG vario entre tres y 16 tanto en los individuos afectados

como en el grupo control. **

Estos resultados sugieren que RELN estd involucrado en la
susceptibilidad al autismo; sin embargo, se necesitan mas investigaciones
que identifiquen las variaciones especificas y sus efectos directos sobre el
fenotipo autista.

2.3.2 Factores ambientales
En la actualidad se considera que existen factores genéticos,

inmunolégicos y ambientales en su etiologia a los que el individuo esta

expuesto durante la gestacién y/o después del nacimiento. *°

“ Alvarez. Art. cit. pag. 25.
* Ib. pag. 26

** Morales, Mariana Carolina. El paciente autista en la clinica dental. Universidad
Santamaria, Venezuela. Pag. 5.
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No es una enfermedad unitaria con una etiologia Unica. Es un
sindrome conductual heterogéneo que se encuentra asociado con muchas

etiologias.

Las infecciones que afectan el SNC cuando el nifio es muy pequefio
también podrian tener este efecto. Durante la epidemia de rubéola de 1964,
el 8% de un grupo de niflos cuyas madres habian contraido esa enfermedad
durante el embarazo, mostraron sintomas de autismo en sus primeros afnos

de vida.

Las complicaciones prenatales, perinatales y neonatales son un tanto
mas frecuentes en las muestras de personas autistas que en las no autistas,

pero no se han identificado los factores especificos de este sindrome.

Parece tener una fuerte base genética; la concordancia entre gemelos
monocigoticos es superior al 90%, en comparacién con un 5% a 10% entre
gemelos dicigoticos del mismo sexo. (Bailey, Le Couteur, Gottesman &
Bolton, 1995). Si el autismo se transmitiera genéticamente por un unico gen,
cabria esperar que su grado de frecuencia entre los pares de gemelos
monocigoticos fuera el doble del que se produciria entre los pares dicigéticos,
ya que la estrecha relacion que une a los monocigéticos es dos veces mayor
que los dicigéticos. Un gen que regula la serotonina, una sustancia quimica

cerebral, parece estar relacionada con el autismo (Cook et al., 1997)*¢*

“® Papalia. Op. cit., pag. 95.
*’ Sigman. Op cit., pag. 236.
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Los estudios de familias también apuntan a una transmision genética.
En hermanos de nifios autistas, su incidencia es aproximadamente 50 veces

mayor que en la poblacién general.

Las pruebas preliminares indican que el modo en que se hereda el
autismo es distinto cuando éste se ve acompafnado de un retraso mental

profundo de cuando no va asociado a un retraso mental grave.

El componente genético cuenta con pruebas sélidas, sin embargo, el

modo de transmision no esta claro, ni mucho menos.

A pesar de estas etiologias, también comienzan a conocerse, O
sospecharse, muchas cosas sobre los efectos somaticos, o perjudiciales en
general, que tienen sobre el nifilo aun no nacido factores maternales como
la alimentacion, el que la madre fume o tome drogas (incluyendo drogas con

prescripcion meédica) y toda una serie de factores.

Imagen 6*° Imagen 7. Posibles causas de autismo®

“® Sigman. Op. cit., pp. 235-237.
“° http://www.lasextaseccion.com.ar/Septiembre_2006/sep_sextadaireaux1.jpg

%0 http:/salud-gratis.info/blog/wp-content/uploads/2009/04/alcohol-embarazo.jpg
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Se considera muy probable, por ejemplo, que la presién y los golpes
por parte de madres de que llevan al feto sin ningun cuidado pudieran de

algun modo resultar traumaticos para los nifios.

De igual modo, parece interesante investigar si las madres depresivas
0 ansiosas, o madres acostumbradas a riflas violentas con sus maridos, o
una pérdida en la familia, no perturbaran al nifio antes del nacimiento

predisponiéndole, aunque en pequefia medida, al desequilibrio emocional.

Cuando se consideran los efectos del parto, como los partos en
exceso largos y dificiles agoten con facilidad la tolerancia y que, o bien darien

el cerebro por carencia de oxigeno, o aterroricen al nifio, 0 ambas cosas.

Los nifos siguen expuestos al riesgo de ser autistas hasta los 30
meses de edad. Se tienen razones para pensar en los anestésicos
generales, que se dan o daban de modo rutinario a las mujeres en el parto,
es muy probable que afecten de un modo significativo a uno y otro,
contribuyendo asi a predisponer al nifio hacia el autismo. Debido a que dejan
“drogados” tanto a la madre como al nifio, y no permiten la interaccion
adecuada entre ellos. Su primera interaccion es el comienzo de una
programacién mutua, un proceso social que conduce al desarrollo de una

relaciéon compleja e intima. °

*" Tinbergen, Niko. Tinbergen, Elisabeth. Nifios autistas. Nuevas esperanzas de curacion.
Madrid. Editorial Alianza, 1984. Pp. 134-137.
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Otra circunstancia que destaca en el historial de los nifios autistas es
el nacimiento de un hermano demasiado pronto después de su propio
nacimiento, dentro de los 18 meses o asi. El nifio se puede sentir

abandonado e incluso traicionado (imagen 8).

Otro factor que puede traumatizar a un nifio y que, facilita el autismo,
es el cambio de casa, sobre todo si se lleva a cabo mientras los padres viven

en tension.

Preocupaciones econdmicas; la necesidad de establecer una ruptura o
bien una separacion temporal; preocupacién y tension por un nuevo trabajo,
la pérdida de contacto con amigos y parientes; todo esto junto puede
acumular en un momento dado una cantidad considerable de tension. El
trauma que ello puede provocar en un nifio, a esa edad es mas propenso a

desarrollar tendencias autistas.

Hay ademas otros casos en que un susto grave por un accidente

parece transformar a un nifio en autista.

Otro factor autismogénico puede ser la “depresion post-partum” de la
madre puede hacer en extremo dificil la afiliacién, y se teme que puede ser
mas comun en los momentos iniciales de los nifios autistas de lo que parece

desprenderse de los historiales publicados.

Muchas madres que alimentan con biberdn a sus hijos no se dan
cuenta de lo importante que es reproducir, hasta donde sea posible, la
situacién natural de dar el pecho. Privar a un nifio de la interaccién normal
cara a cara y piel a piel supone, reforzar las tendencias iniciales a dirigir su

atencién lejos de la madre, y quiza a fijarlos en sonidos, tal como ocurre con
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muchos autistas cuyo “chupete” es, o bien una musica en general 0 una
grabacién particular cuya reproduccion interesante se convierte en una

obsesion.*?

Otra causa, es el que ambos padres tengan oficios interesantes y de
exigencia intelectual, aunque algunos de estos padres consiguen evitar el
producir tension a sus hijos. Hasta los nifios mas pequefos son sensibles a

los mas leves sintomas de falta de atencion.

Se han hecho pocas comprobaciones sobre la importancia que tiene
una atmésfera alegre en la familia. El trastorno emocional que se produce en
el nifio no tiene por qué ser necesariamente autismo en el sentido del
término, pero los rasgos autistas estan lejos de ser raros en dichos nifios,

pudiendo perdurar mucho tiempo y combinarse con otros sintomas.

Al igual que sucede en ciertas formas de divorcio, se sabe que una
pérdida sensible, como puede ser la muerte de uno de los padres, ejerce un
profundo efecto emocional perturbador sobre los nifios.

Otra circunstancia que puede ejercer presion sobre un nifo
convirtiéndole en inseguro e impidiéndole actuar con confianza, es la
tendencia a demostrar que son ambiciosos respecto a sus hijos,
especialmente los varones, de quienes se espera e incluso exige, aun siendo

todavia muy pequerios, que muestren decisidn, coraje e inteligencia.

°2 Tinbergen. Op. cit., pag. 145.
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Se ha asegurado también que incluso bebés pueden llegar a
perturbarse cuando el padre y la madre hablan dos idiomas diferentes y cada

uno de ellos no domina bien el idioma del otro.

Imagen 8. La espera de un hermano menor. **
2.2 Diagnéstico y diagndstico diferencial

Para hacer el diagnostico del autismo, es necesario tomar una historia muy
cuidadosa del nifio, explorando especialmente la época durante el embarazo,

el parto, la evolucion perinatal y los primeros afios de vida.

El diagnéstico de autismo se establece sobre bases exclusivamente

clinicas, no existe hasta la fecha ningun marcador bioldgico especifico.

Se recomienda que todos los niflos con retardo del desarrollo,
particularmente aquéllos con retardo en el desarrollo social y del lenguaje

tengan una evaluacién audioldgica formal.

*% Tinbergen. Op.cit., pag. 148.
** http://farm4.static.flickr.com/3569/3391724839_49c7ce1746.jpg
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El electroencefalograma no muestra ningun hallazgo especifico y en
los casos que presentan epilepsia se pueden encontrar espigas focales,

punta-onda lenta, hipsarritmia o incluso, puede ser normal.

Existen reportes de Resonancia Nuclear Magnética con atrofia de los
I6bulos VI-VII del vermis cerebeloso de sujetos autistas en comparacidén con
sujetos normales. Ademas, en todos los estudios citados un porcentaje

importante de pacientes tiene estudios normales.*

En otro reporte reciente, se describe la presencia de asimetria
invertida en la corteza frontal relacionada con el lenguaje, es decir, la region
frontal relacionada con el lenguaje fue mayor en el lado derecho que en el
izquierdo en pacientes autistas comparados contra sujetos control. Este
hallazgo puede estar en relacidén con las severas alteraciones del lenguaje

que presentan estos pacientes. *°

Las alteraciones del lenguaje son tan importantes que constituyen el
eje del diagndéstico temprano. Recientemente un grupo de expertos en el
areal16 establecidé los siguientes criterios como indicacién absoluta para

evaluacién inmediata:

% Rogel-Ortiz, Francisco J. Autismo. Gac. Méd. Méx. Vol. 141 No. 2, 2005 pp. 143-147.
% |b. pag.144.
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a) Ausencia de balbuceo, sefialamiento (pointing) u otros gestos a los 12
meses.

b) Ninguna palabra a los 16 meses.

c) Ninguna frase espontanea de dos palabras (no ecoldlica) a los 24
meses.

d) CUALQUIER pérdida de CUALQUIER lenguaje a CUALQUIER edad.”’

De acuerdo al DSM-IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales), para establecer el diagnéstico de esta enfermedad se
requiere identificar alteraciones en areas del desarrollo de los nifios, que son
parte importante en su vida de relacién con el medio que los rodea. Por
definicion, el inicio de este trastorno ocurre antes de los tres afios de edad.”®

A continuacién el cuadro 1 hace referencia a algunas de las
principales caracteristicas que se deben de tomar en cuenta para el
diagnéstico certero del autismo.

*" Rogel-Ortiz. Art. cit., pag. 144.
% Garcia Maldonado, Gerardo. Trastorno autista. Una revisién Revista Mexicana de
Pediatria. Vol. 71, Nim. 1 » Ene.-Feb. 2004 pp 33-37.
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Criterios para el diagnéstico

|. Alteraciones cualitativas de la interaccion social

a. Una grave alteracién en el uso de comportamientos no verbales como la
mirada reciproca, las expresiones faciales, las posturas corporales y los
gestos que regulan la interaccién social.

b. La incapacidad de formar relaciones con los coetaneos de manera adecuada

a su nivel mental.

c. Laincapacidad de compartir intereses y momentos gozosos con los demas.

d. Una falta de reciprocidad social o0 emocional.

[I. Alteraciones cualitativas en la comunicacion

a. Retardo o ausencia del lenguaje verbal (no compensados por mimica).

b. Grave alteracion en la capacidad de iniciar o sostener una conversacién

(sujetos con lenguaje adecuado).

c. Uso repetitivo o estereotipado del lenguaje.

d. Falta de juegos imaginativos o simbdlicos y falta de iniciativas en el juego
social, de acuerdo con la edad mental.

Comportamientos, intereses o actividades repetitivas, limitadas y estereotipadas

a. Focalizacién exagerada sobre uno o mas esquemas de intereses limitados.

b. Insistencia en rituales o rutinas no funcionales.

o

Manerismos motores repetitivos y estereotipados.

o

Preocupacién persistente por objetos.

Cuadro 1. Criterios de diagnéstico para el trastorno autista (DSM-1V).*

% Garcia Maldonado. Art. cit., pag. 34.
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La distincién entre el autismo y retardo metal, sin embargo, puede
resultar imposible, sobre todo en nifios con Cl en el nivel grave a profundo de
retardo mental. Esta distincion debe intentarse de todas maneras, aunque
actualmente la mayoria de los médicos estarian de acuerdo en el enfoque del
manejo de cada uno de esos trastornos, con excepcion de quienes creen que

una terapia medicamentosa especifica es Util para el autismo en la nifiez. *°

BN S

Imagen 9. Comportamientos autistas. ©'

% Nowak. Op. cit., pag.109.
®1 http://www.entrepadres.com/wp-content/uploads/2010/08/nino-autista4.jpg
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Diagnostico diferencial

l. Retardo mental

a.

® o0 o

Trastornos genéticos

Trastornos endécrinos y metabdlicos
Encefalopatias

Infecciones del sistema nervioso
Dario cerebral estructural

1. Trastornos convulsivos

2. Parélisis cerebral

3. Neoplasmas

Il. Trastornos receptivo-expresivos

a
b
C.
d
e
f.

Problemas auditivos

Problemas visuales
Sensorio mezclado
Apraxias

Afasias

Agnosias

[ll.  Trastornos psiquiatricos

a.
b.

C.

Psicosis
Mutismo electivo

Trastornos transitorios de los nifios normales ©2

%2 Nowak. Op. cit. pag. 109.

xxxxxxxxxxxx
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2.2 Prevalencia e incidencia

La prevalencia del autismo se calcula entre el 9 y 5 por 10 000 de poblacién.
Para un grupo donde el diagnéstico es inequivoco, la prevalencia es de 2 por
10 000. El autismo no es entonces un trastorno comun cuando se le compara
con las cantidades de retardo mentales, pero si lo es al compararlo con

trastornos menos comunes, como la ceguera y la sordera.®®

Segun Davila Negron (2001) el autismo es un sindrome
neuroconductual mas frecuente que el Sindrome de Down y que la diabetes
juvenil. El autismo estd presente en la sociedad de manera cada dia mas
notoria (Aramayo, 2000). Recientemente se ha planteado que hay un
aumento en la incidencia de autismo. Hace algunos afios 1 de casa 10,000
nifnos sufria autismo, hoy en dia 1 de cada 150 nifios es diagnosticado con

este sindrome (Negrén, 2001). &

En Europa y los Estados Unidos el autismo infantil aparece con una
frecuencia de 2 a 5: 10,000. Hay mas varones autistas que nifas con la

misma afeccion. %

Su prevalencia es de 2 a 4 de cada 10,000 nilos menores de 12 a 15

afios, siendo mas frecuente en nifios que en nifas (3/1). %

% Nowak. Op. cit., pag.109.
® Morales. Art. cit., pag. 5.

® Kock. Op. cit., pag. 271.

% Boj. Op. cit., pag. 469.
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Desde los afios 90 la prevalencia de poblacion mas aceptada esta en
el orden 5-13 por cada 10.000, siendo tres o cuatro veces mas frecuente en
ninos que en nifas. Estudios recientes tienden a dar indices mucho mas
altos de 4-5 por cada 10.000 basadas en los estrechos criterios
diagnosticados por Kanner.

Los resultados obtenidos por Fombonne, estiman la prevalencia actual
del trastorno autista en valores situados en el rango de 10/10000 y 16/10000.
En los Estados Unidos se han encontrado incluso cifras superiores,
34/10000. %

Por otro lado, en México existen pocas referencias que indiquen el
namero de casos en el pais. Por lo que algunas instituciones como La Clinica
Mexicana de Autismo (Clima) calcula que existe un nifio autista por cada 150
nacimientos, 1o que indica que el problema es mas frecuente que el cancer
infantil, la diabetes y el sida. En la actualidad no hay datos oficiales precisos

sobre el nUumero de menores que nacen con autismo.

Mientras Maki Ortiz dijo que existe un caso por cada 500 nacimientos,
documentos de Clima revelan que la prevalencia es de uno por cada 150.
Carlos Marcin, experto del organismo, admitié la discrepancia en las cifras;
sin embargo, refirid que las estadisticas indican que la incidencia del autismo
se incrementa 17 por ciento cada ano, "alcanzando proporciones epidémicas,

aungue no se sabe por qué".®®

7 Gémez. Art .cit., pag. 53.
%8 http://www.jornada.unam.mx/2007/07/06/index.php?section=sociedad&article=044n1soc
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A partir de la premisa de que se presenta un caso por cada mil
nacimientos, Marcin calculé que en este momento habria en México 37 mil
ninos con autismo, ya que entre 1990 y 2005 nacieron 37.5 millones de
mexicanos, aunque se "desconoce cuantos adultos viven con el

padecimiento".

2.2 Tratamiento

El cuidado de los nifios autistas es multidisciplinario y debe seguir siendo asi
debido a la complejidad del trastorno. Hay dos formas principales de terapia

actual en uso: la farmacoterapia y la psicoterapia.”

2.6.1 Farmacoterapia

Un tratamiento psicofarmacologico es eficaz cuando rompe un paso
conocido de la cadena etiopatogénica de la enfermedad, se puede decir que
no hay un tratamiento psicofarmacoldgico del autismo ya que no conocemos
adecuadamente su cadena etiopatogénica y, por lo tanto, no podemos
romperla. Asi, todos los tratamientos psicofarmacol6gicos que se empleen

pueden ser utiles, pero sintomaticos.

Todo tratamiento psicofarmacoldgico, ademéas de intentar controlar
sintomas diana especificos, puede producir una mejoria inespecifica que
facilite la aplicacion de intervenciones no farmacoldgicas, mejorando asi los

resultados globales.

*b.
" Nowak. Op. cit., pag. 111.
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Las investigaciones neuroquimicas del autismo se han desarrollado a
partir de estudios farmacoldgicos empiricos y se han centrado en
neurotransmisores y neuro-moduladores tales como los sistemas
dopaminérgicos mesolimbicos, los sistemas de los opiaceos endbégenos y

oxitocina y los sistemas relacionados con la serotonina.”

Los estudios iniciales con fenfluramina (anfetamina halogenada que
estimula la liberacién de serotonina al tiempo que inhibe su recaptaciéon y que
bloquea los receptores de la dopamina) no fueron confirmados por estudios
posteriores y, dada la presencia de serios efectos adversos, se acepta que,

en estos momentos, no estd recomendado un ensayo terapéutico con ella.

Un reciente estudio doble-ciego, cruzado, usando placebo vy
metilfenidato (en dos dosis: 10 y 20 mg/dia), con 10 niflos con autismo
(entre 7 y 10 anos) encontraron una disminucidén significativa de la
hiperactividad sin que se encontraran efectos adversos significativos y sin
que apareciera el empeoramiento de las esterotipias descritos por otros

autores.”

A pesar de que los estudios realizados con naltrexona (antagonista
opiaceos Util por via oral) derivaban de la hipétesis de que el autismo se
basaba en una hiperfuncionalidad enddégena del sistema opioide por la que
se produciria una disminucién del interés social, los resultados no han sido

tan positivos como se esperaba. "

" Gutiérrez, J.R. Martinez, T. Garcia, J. Tratamiento farmacolégico del espectro autista.
Pp.1-14.

2 |b. pag. 2.

" Ib. pag. 2

39



EL NINO AUVTISTA Y LA ODONTOPEDIATRIA

El agonista de los 5HT1a, buspirona, ha sido utilizado en ensayos
abiertos con muestras muy pequefia de nifios con EA y se ha mostrado

eficaz en el control de la agresividad, rabietas y conductas autolesivas.

Clomipramina produjo mejoria de los sintomas obsesivos, de la
agresividad y de la impulsividad en estudios abiertos en los que se incluian

algunos pacientes adolescentes y adultos.”

Los neurolépticos constituyen el tratamiento psicofarmacolégico mas
consolidado en el espectro autista. Se han descrito mejoria de los sintomas
diana con diferentes neurolépticos clasicos tales como pimozide vy
haloperidol que, a dosis entre 0.25 y 5 mg/dia, se ha mostrado eficaz en, al
menos, 5 estudios doble ciego controlados con placebo, tanto a corto, como
a largo plazo y tanto en forma de un tratamiento continuo como en forma de
“drug holydays” para disminuir las esterotipias motoras, la hiperactividad, el
aislamiento y el negativismo aunque el tipo y la magnitud de la mejoria
puedan ser algo limitados. "

Dado el riesgo de agranulocitosis, clozapina no es un tratamiento
indicado en el autismo infantil, aunque hay algunas comunicaciones de casos
publicadas sobre su uso en el autismo infantil que indican mejoria de los
sintomas. No se debe olvidar el aumento del riesgo de convulsiones en esta
situacién tanto por la propia patologia del nifio como por la disminucion del

umbral convulsivégeno producida por clozapina. "

74 |b
B,
"% Ib. pag. 5
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Risperidona es un farmaco que puede compartir las indicaciones de
los neurolépticos clasicos pero con un mejor perfil de efectos adversos. Con
los datos disponibles, se presentaba un farmaco potencialmente util y seguro

en estos pacientes tanto en monoterapia o como asociado a otros farmacos.

Quetiapina es un antipsicético atipico con un perfil farmacol6gico
parecido a clozapina que se presenta como un farmaco que reduce
significativamente los efectos secundarios extrapiramidales con afectacion
imperceptible sobre los niveles de prolactina. Menos estudiada que los
anteriores, los escasos datos sobre su uso en nifios y adolescentes han ido
dirigidos al tratamiento de cuadros psicéticos, con respuestas y tolerancia

positivas.”’

Quiza la terapia mas frecuente aconsejada sea megavitaminas, siendo
Rimland un fuerte proponente de su uso hasta que estudios adecuados
confirmen sus impresiones, el valor de grandes dosis de vitaminas

permanece equivoco.

Los neurolépticos, han sido usados con gran éxito. Los estimulantes
cerebrales, aunque se utilizan a menudo en un intento de controlar la
hiperactividad, tienden a tener un efecto desorganizador en estos nifos,
aungue ocasionalmente, son exitosas, pero probablemente es mejor evitarlas

en ninos autistas.

77 b
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El uso agudo de sedantes como el diazepam y el fenobarbital, tiene
efectos variables y a menudo impredecibles en nifios autistas y el uso crdnico
tiende a empeorar la condicion de los nifios. La medicacion nunca debe ser
utilizada como la forma primaria de tratamiento. Un enfoque méas prometedor

es el de ciertas formas de psicoterapia. "®

Para determinados sintomas que padecen los autistas se utilizan
algunos farmacos, aunque no constituyen un tratamiento especifico para esta
afeccion. Hay una serie de drogas, incluidos los neurolépticos, los
bloqueadores beta y bloqueadores opiaceos, que pueden reducir los
comportamientos autolesivos y la agresividad. Los estimulantes son efectivos
en el caso de algunos niflos autistas para frenar la hiperactividad. Los
antidepresivos o0 ansioliticos se prescriben a menudo para tratar estas
enfermedades, que se observan con mayor frecuencia entre personas

autistas de alto grado de funcionamiento. ”®

La utilizacion de estos grupos farmacoldgicos quizas guarde relacién
tanto con una posible especificidad etiopatogénica (seria el caso de los
ISRS) como con la mayor utilizacion general que se hace de estos grupos

farmacolégicos en la psiquiatria infantil actual.

Necesitamos estudios adecuados que nos den datos e informaciones
fidedignas sobre el rendimiento de cada psicofarmaco en cada uno de los
trastornos especificos del espectrum autista, en cada situacion de
comorbilidad, en cada estadio de edad y sobre la duracion del tratamiento y
la estabilidad de la respuesta.

’® Nowak. Op. cit., pag. 111.
" Sigman. Op. cit., pag. 233.
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2.6.2 Psicoterapia

Inicialmente estos nifilos fueron tratados en la forma convencional de
psicoanalisis, esencialmente sin éxito. No obstante, la modificacion de la
conducta, que es otra forma de psicoterapia, es actualmente la técnica mas

atil para ayudar a los nifios autistas. ®

Cuando se estudia el autismo es util distinguir entre intervencion y
tratamiento. El tratamiento suele limitarse a métodos que procuran la cura de
la enfermedad o discapacidad. Son muy pocas las intervenciones que
pretenden curar a los nifios con autismo o que consiguen hacerlo. Las
intervenciones se proponen mejorar el desarrollo y el bienestar, abordando
para ello conjuntos particulares de dificultades.

Las ideas sobre el valor de la integraciébn de los nifios con
necesidades especiales influyen no sélo en la determinacion del lugar donde
se realiza la intervencidn, sino también en los objetivos que se persiguen y

en las personas que participan.

Las intervenciones que se llevan a cabo en aulas normales, por
ejemplo, se pueden centrar mas exhaustivamente en la adaptacién social,
mientras que las que se realizan en centros de educacion especial pueden

encajarse en mayor medida en las destrezas intelectuales o profesionales.

Hoy en dia en la mayoria de los paises los programas de intervencién
basica para nifios con autismo son educativos. La mayoria de estos primeros
programas educativos se concentran en favorecer las habilidades de

socializacion y de comunicacion.

% Nowak. Op. cit., pag. 112.
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El enfoque educativo que se aplica al trabajo con nifios autistas
depende de la gravedad de los sintomas conductuales y del grado de retraso
mental. Dado que la mayoria tienen retrasos mentales, y alrededor de la
mitad no hacen un gran uso del lenguaje funcional, la educacién académica
de la mayoria de estos sujetos se reduce a las destrezas linglisticas y

numéricas basicas.

Imagen 10. Psicoterapia. ®

2.6.2.1 Terapia de conducta

Las terapias conductuales han intentado delimitar los comportamientos que,
cuando se alteran, generan cambios en conductas relacionadas, modificando

asi aspectos destacados del sindrome.

Las intervenciones en la conducta fueron introducidas originalmente
para abordar el comportamiento autolesivo de los individuos autistas,
incluidos los golpes de cabeza, morderse, pegarse, tirarse el pelo,

rasguiarse la cara.

8" http://www.intramed.net/UserFiles/imagenes/autismo.jpg
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La participacion de los padres es fundamental. Pasan mas tiempo con
el nino que cualquier otra persona, y por consiguiente, tienen a posibilidad de
facilitar un entorno en que se pueda aplicar el tratamiento durante las 24
horas del dia.

Las estrategias de tratamiento conductual se disefian individualmente
para cada nifio, basandose en la valoracion empirica de los excesos y de los
defectos de su comportamiento, su frecuencia y las situaciones asociadas

con la aparicién y la continuacién de tales conductas. %

Los métodos utilizados tradicionalmente conllevan por lo general un
fortalecimiento sistematico de aquellas conductas que compiten con otra
indeseable y que se ha fijado como obijetivo para reducirla o eliminarla. Por
ejemplo, si un nifio tiende a tirar o golpear los juguetes, se le recompensa si
juega con ellos o no los tira. Otro procedimiento, consiste en apartar la
atencién de conductas problematicas, como las rabietas; este se le llama

“distraccion intencional”. 8

Aunque ya no se cree en los castigos severos, otras alternativas
menos drasticas, como “el tiempo muerto”, (imagen 11) durante el cual se
obliga al nifio a sentarse en un rincon del aula, donde no recibe atencién no
dispone de nada para entretenerse, suelen ser efectivas. Asi mismo la
restitucion y la practica positiva también suelen ser utiles; por ejemplo, a un
nifo que tira la comida en la pared se le exige que la limpie y que adopte una
conducta apropiada cuando la coma.

8 Cinotti, William. Gaeder, Arthur. Psicologia aplicada en odontologia. Buenos Aires,
Argentina Ediorial Mundi., 1964. Pag. 176.
% Sigman. Op. Cit., pag. 241.
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Imagen 11. “El tiempo muerto”®*

El procedimiento mas comun y fundamental es el refuerzo positivo, en
el que a una conducta deseable le sigue de inmediato una recompensa. Los
terapeutas pueden también usar la técnica de la “cadena”, que significa que
la una conducta objetivo compleja se descompone en elementos pequefos,
cada uno un poco mas complejo que el anterior. Asi una vez que se domina
el primer paso, se ensena el segundo, y cuando se completan ambos, se
ofrece algun tipo de refuerzo. La técnica de modelado, o hacer que los
alumnos autistas observen conductas sociales apropiadas, también es

efectiva.®®

2.6.2.2. Terapia del habla y del lenguaje

Se aplica normalmente de forma individual con el nifio presente una o dos

veces por semana, en algunos casos durante varios afos.

Las conductas idiosincrasicas e incluso autolesivas se pueden
entender como esfuerzos por comunicarse, y la intervencion se puede entrar

en reemplazar estas conductas por otras alternativas mas apropiadas.

8 http://padre-familia.com/wp-content/uploads/2010/02/autismo.jpg
% Nowak. Op. cit., pag. 116.
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Del mismo modo, los saltos o los manotazos se pueden sustituir por
gestos de senalizacién o miradas, como medios para conseguir los objetos

que se desean.

Se refuerzan las respuestas vocales del niflo cuando coinciden con las
del terapeuta. El éxito de las intenciones disefiadas para mejorar el habla y el
lenguaje esta condicionado por el dominio de las convenciones sociales que
rigen el movimiento de los ojos, los gestos y el comportamiento del cuerpo
asi como las destrezas verbales para conseguir la atencidén de alguien, para

iniciar interacciones con los demés, responder a ellas y mantenerlas. %

Otras intervenciones

Estos métodos incluyen la terapia musical de la “formacién auditiva para la
integracién”, que pretende reducir la hipersensibilidad hacia determinados
sonidos.

La terapia del “abrazo” se utiliza también para reducir la estimulacion y
facilitar un medio seguro y moderado, sobre todo cuando grita o muestra

signos de angustia. &

% Sigman. Op. cit., pag. 242
¥ Ib. pag. 243.
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2.2 Prondéstico

Einsenberg y Kanner indican que si el lenguaje esta presente a los 5 afnos
de edad, algun tipo de ajuste futuro es posible; Rutter encontré que nifios sin
diccidon a los 5 afos de edad tienen pobres resultados.

En la actualidad, el resultado final no es optimista. No obstante,
también es cierto que la condicién del nifio autista puede mejorarse con un

buen programa educacional en el hogar y en la escuela.?®

El autismo no tiene una cura conocida, pero puede presentar una
mejoria, en ocasiones, sustancial. A algunos nifios autistas se les puede
ensefar a hablar, leer y escribir; algunos nunca aprenden a hablar pero

pueden cantar un amplio repertorio de canciones. %

El pronéstico depende en gran parte, de su coeficiente intelectual.
Cuando esta por debajo de 50 la mayoria acaba en una institucién. Cuando
el coeficiente es normal, el prondstico es mucho mejor. De éstos, aunque son
muy pocos los que curan, aproximadamente el 40% mejoran y llegan a tener

un empleo estable. ¥

% Nowak. Op. cit., pag. 117.
% Papalia. Op.cit., pag. 95.
% Boj. Op. cit., pag. 471.
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3. EL PACIENTE AUTISTA
3.1 El nino

La rutina y familiaridad con el medio ambiente son criticos para la mayoria de
los pacientes autistas, hay que intentar que el nifio esté cdmodo en el ambito
del consultorio. La exposicion gradual al ambiente fisico contribuira mucho a
la comodidad del nifio, preparandolo para que desarrolle un “rapport” con el

odontélogo.

La compariia de hermanos cooperadores en el consultorio puede ser

una experiencia reaseguradora antes de su propia visita.

La interaccion verbal debe incluir un refuerzo verbal sincero por la

buena conducta del paciente.

Prevenir los problemas de conducta antes de que ocurra, evitara poner
presion indebida sobre la capacidad de la familia para hacerles frente, y
reducird la asociacibn de experiencias negativas con el consultorio

odontolégico.

Es importante ver al nifio lo mas pronto posible y no hacerle esperar
demasiado en el consultorio. Si se producen conductas indeseables, es
sensato tratarlas de inmediato: ignorar los berrinches, las conductas

autoestimuladas y autoabusivas, ayudara a evitarlas o reducirlas.

Los arranques imprevistos de agresion o de destrozos se mejan

retirando brevemente al nino de la situacién.
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Aceptar con calma las dificultades del nifio, hara mucho para
reasegurar a los padres y ganar el control de la situacion. Es mejor mantener

a la mayoria de los padres fuera de la zona de tratamiento.”’

Estos nifios son los que casi con toda seguridad van a sufrir un alto
grado de estrés a los largo de las etapas del tratamiento. Es como si irradiara
muchos miedos y preocupaciones. Quiza esa preocupacion tenga por base
experiencias previas con odontélogos o médicos. %

Todo nifio autista reacciona en forma negativa ante situaciones
nuevas y cambios abruptos en las rutinas. Por eso la atencién odontoldgica
debe planificarse a largo plazo y en estrecha cooperacion con los padres y

maestros.®®

El nifo autista presenta generalmente un problema de manejo
odontolégico muy dificil por las dificultades creadas por el retardo mental, la
hiperactividad o la conducta antisocial asociados. Sin embargo, los nifios que
hayan sido a una extensa terapéutica para alentar su socializacién podrian

ser mas aptos para la experiencia odontolégica.®*

" Nowak. Op. cit. pag. 113.
% Cinotti. Op. cit., pag.176.
% Kock. Op. cit. pag. 271.

% Braham. Op. cit. pag.571.
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1.1Los padres

Promover una buena higiene bucal para el nifio requiere lograr de los padres
un alto grado de cooperacion. La motivacién para continuar el programa de
higiene bucal es esencial para los padres de un nifio en un programa del

manejo de la conducta.

Como en otros impedimentos, hay frecuentemente un sentimiento de
culpa, ya sea porque piensan que han hecho algo para causar el autismo o

debido al rechazo que sienten por el nifio.

No es inusual que los padres tengan sentimientos hostiles hacia los

profesionales, a quienes han visto rechazar o maltratar a su hijo.

Es de esperar que una comprension empatica de las dificultades que
estas familias enfrentan permitan al odontdélogo no sélo corregir algunas
falsas interpretaciones, sino también comprometer a los padres a la
elaboracién de un programa de higiene bucal adecuado, que cumpla las
necesidades del nifo autista. En su mayor parte, los padres son informantes
confiables de las dificultades de su hijo y pueden ser maestros y terapeutas

eficaces con ellos.®

Muchos de los padres van a tener una actitud de sobreproteccion,
volcandose obsesivamente sobre el nifio, haciéndolo el centro u objeto de
todos los cuidados. Sin embargo, otros padres van a presentar una actitud de

rechazo, sienten vergtienza e incluso llegan a esconder a su hijo.

% Nowak. Op. cit., pag. 114.
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Imagen 12. El apoyo de los padres.®
1.1 El odontdlogo

Para el tratamiento odontolégico de estos nifios es necesario que el
profesional conozca los problemas existentes en torno al nifio

discapacitado.®’

El odont6logo se va a encontrar, no s6lo con un nifio especial sino
también con una familia especial. Muchos odontélogos tienen serias barreras
emocionales que les bloquean la relacién con estos nifios y la forma de

aliviar sus sentimientos es rechazandolos sin mas.

Algunos que aceptan tratar a estos nifios se identifican con sus
problemas, pero lo hacen hasta el extremo que se vuelven ineficaces en su
trabajo. Por lo tanto, el mismo odontélogo debe conocer y asumir sus
limitaciones. Puede llegar a salvar sus limitaciones y asumir la necesidad de

una preparacién especial, para él y su personal.

% http://www.bebes.net/wp-content/uploads/2008/11/autismo1-300x225.jpg
% Boj. Op. cit., pag. 472.

52



EL NINO AUVTISTA Y LA ODONTOPEDIATRIA

Si actua de esta forma, el tratamiento de estos pacientes puede llegar

a ser muy gratificante.?®

En razén de los muchos temores y preocupaciones de estos nifios,
tiene especial importancia conversar cada paso a realizar. Debe estar bien
informado de todo lo que haga el profesional y del porqué se hara. %

Es dificil el manejo debido a los trastornos de comunicacion y del
lenguaje que presentan. Es conveniente tratarlos en un ambiente de rutina,

siempre por el mismo profesional y en idénticas condiciones. '

Factores importantes para la buena cooperacién del nifio autista son la
introduccién temprana de rutinas para la higiene oral, las visitas frecuentes al

mismo consultorio, y el minimo de cambios en el personal que lo atiende.

El registro cuidadoso de las fobias especiales (a los rollos de algodén,
a los olores fuertes) y a las actividades favoritas puede facilitar la realizacién

del tratamiento preventivo o curativo necesario.'"

% Boj. Op. cit., pag. 571.

% Cinotti. Op. cit., pag.177.
1% Nowak. Op. cit., pag. 118.
1% Kock. Op. cit., pag. 272.
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Imagen 13. El papel del odontélogo.'%

El odontélogo que procure coordinar sus sesiones de tratamiento con
el terapeuta social podra aumentar sus probabilidades de manejo exitoso del
paciente. '%

Las dificultades en el tratamiento odontolégico se deben con mas

frecuencia a trastornos de conducta que suelen relacionarse con:

e Un ambiente hogarenfio inestable

e Cierto grado de rechazo por uno o ambos padres

e Expectativas intelectuales, por parte de los padres, de un nivel mas
elevado del que el nifio es capaz de alcanzar.

e Un defecto fisico que hace que el nifio se sienta diferente.'®

'%http://3.bp.blogspot.com/_|_MUe7QSfg/TG2vVmM968I/AAAAAAAABDM/ZfCPVDTAQXU/s
320/Visita_al_odontologo.jpg

1% Braham. Op. cit., pag.570.

1% Weyman. Op. cit., pag. 106.
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4. CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS DEL NINO
AUTISTA

4 1 Manifestaciones bucales

La literatura no reporta un rasgo unico en la denticién y las estructuras
periodontales de los nifios autistas (Koper 1977, citada por Padrén 1996). Sin
embargo, debido a las complicaciones sistémicas que estos pacientes

presentan, el sistema estomatognéatico muchas veces se ve afectado.

Debido a la importancia del tema y la escasez de conocimientos en el
area por parte del gremio, es necesario conocer las principales

caracteristicas bucales de estos pacientes.'®

4 1.1 Caries dental

Algunos autores plantean que la incidencia de caries no presenta diferencias
respecto a la poblacién normal. Sin embargo, Koper (1977), Gonzalez y
Naranjo (1998) afirman que hay un aumento considerable de la incidencia de
caries por la dieta cariogénica, asociada a refuerzos y a la dificultad para la
realizacion de la higiene oral, por la escasa coordinacion motora y el desgano
por el contacto fisico. Asi mismo, el pobre control de la lengua disminuye el
desplazamiento de la comida alrededor de los dientes y encias

produciéndose la acumulacién de alimentos y agudizando el problema.

1% Morales, Mariana. El paciente autista en la consulta dental. Pag. 5.
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Por otra parte se debe tomar en cuenta las restauraciones que se
utilicen, se recomienda evitar la amalgama, ya que el contenido de mercurio
crea problemas sistémicos y por ende conductuales, debido a la incapacidad
del organismo para la desintoxicacién de metales pesados.'®

La dieta de los pacientes autistas debe estar libre de gluten y caseina
ya que estos son transformados en péptidos de naturaleza opiacea,

produciendo asi problemas conductuales. (Barbero, 2001). '’

En estudios recientes en los cuales se evaluaron 301 nifios, de los
cuales 62 eran autistas, se concluy6 que el autismo no es un factor de riesgo

para la caries en nifios entre 7 y 12 anos.

La mayoria de los autores, por tanto, no encuentran diferencias
significativas en cuanto a susceptibilidad a caries y enfermedad periodontal
en los nifos autistas, siendo incluso menor en algunos estudios. Sin
embargo, otros encuentran una mayor susceptibilidad a la caries debido a la
preferencia por parte de los nifios autistas de una dieta dulce y blanda y a la
incapacidad de desarrollar perfectas habilidades masticatorias, de autoclisis y

cuidados de higiene.

1% |b. pag. 5.
b, pag. 6.
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Se han descrito problemas relacionados con habitos nocivos tales
como el bruxismo, autolesion de la lengua, labios y encias, mordisqueo de
unas, boligrafos, mayor incidencia de traumatismos. Para evitarlos se sugiere
el empleo de protectores bucales, pero en ocasiones no son bien aceptados

por nifios autistas. 1%

En pacientes con altos indices de caries hay que detectar si se les
administra dietas inadecuadas (azucaradas) o toman medicacién

xerostomizante.'®®

4.1.2 Lesiones traumaticas

Estos se deben principalmente a la hiperactividad, un sintoma que es comun,
especialmente en nifios pequefios y a la autodestruccién o autoagresién.
Estos comportamientos se realizan por accion de opioides en el organismo,

lo que hace también que al agredirse no sientan dolor.

La autoagresion a nivel mandibular y mentoniano; asi como la
incidencia de bruxismo, asociado a conductas estereotipadas; pudiendo

afectar también la articulacion temporomandibuar y la musculatura facial.

1% Gémez. Art. cit., pag. 210.
1% Nowak. Op. cit., pag. 113.
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Imagen 14. Autolesiones en nifios autistas.'"®

4.1.3 Lesiones gingivales

Es necesario recalcar que uno de los primeros argumentos de la base
biolégica del autismo, fue la observacién del riesgo de epilepsia. De hecho
autores como Rutte (1979) y Gillberg (1984), afirman que un tercio de estos

nifios desarrollan crisis.'"’

Es por este motivo que debido a la incidencia tan alta de crisis
convulsivas, se hace necesario indicar medicacién anticonvulsivante, que en
la mayoria de los casos se produce hiperplasia gingival. Aunque el nifio
autista es en general sano fisicamente, muchos padecen trastornos

convulsivos con hiperplasia gingival secundaria a la medicacién.''?

"% Gémez. Art. cit., pag. 211.

" Morales, Mariana Carolina. Abordaje conductual del paciente autista en la consulta
estomatopediatrica. Caracas, Venezuela. 2006. Pp. 1-13.

12 Braham. Op. cit., pag. 570.
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4.1.4 Oclusion

Como plantea Pedro Planas, la masticacién alternada y bilateral y una dieta
seca Y fibrosa es necesaria para un crecimiento y desarrollo equilibrado de
los maxilares. El proceso de masticacion muchas veces se ve alterado en los

nifos autistas ya que un alto porcentaje de ellos se niegan a masticar.

La peculiaridad en la dieta blanda del nifio autista asi como la
presencia de habitos orales perjudiciales como la succion, asociada a
conductas estereotipadas, pueden provocar maloclusiones dentales.

En un estudio realizado por Shapira et al., se comprobé que la mayor
necesidad de prestacién de servicio dental en los nifos autistas era a nivel
de cirugia periodontal y de instrucciones sobre higiene oral y nutricién. '

4.2 El uso de medicamentos

4.2.1 Consecuencias de los farmacos

La terapia de farmacos se considera normalmente auxiliar de otro tipo de
terapias, y no una terapia en si misma. So6lo debe usarse si los padres y el
médico estan de acuerdo en que la situacidon de los sintomas del nifio
realmente amerite este tipo de intervencién; ademas sélo debe seguirse si
existe un control médico adecuado y si el nifio estara cuidadosamente

supervisado en su hogar y escuela, de modo que si se presenta cualquier

'3 Morales. Abordaje conductual del paciente autista en la consulta estomatopediatrica. Art.
cit., pag.6
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tipo de efectos colaterales o reacciones negativas inesperadas o sobredosis,

éstas puedan reconocerse de inmediato.

Generalmente los niflos muestran menos efectos colaterales a los
medicamentos que los adultos. Aun mas, de acuerdo con principios
generales, administrar medicamento a un organismo en crecimiento vy
particularmente a un nifio autista que no puede hacer saber su malestar
fisico relacionado con la droga (como boca seca o mareos) requiere una
consideracién cuidadosa para determinar si la terapia con drogas es
realmente necesaria. Como afirma Reiser (1963): “Las drogas que
modifiquen la actividad motora, la angustia y la reactividad emocional de un
nifo, lo aislan aun mas de sus sentimientos interiores y de su mundo
externo, y pueden borrar sefiales importantes que necesitan tanto los padres

como el terapeuta”.'"*

Es indispensable que el odontélogo conozca los diversos
medicamentos que el paciente autista esté consumiendo, pues esto ayudara
desde conocer los efectos que pueden tener en boca, como las posibles
interacciones con antibiéticos o analgésicos que se puedan prescribir en la

consulta odontolégica.

A continuacion se muestra un cuadro con los farmacos mas utilizados
en el tratamiento del autismo, asi como sus indicaciones, efectos adversos e

interacciones con algunos otros medicamentos.

"% Palunszny. Op. cit., pag. 97.
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MNW" TACULTAD

nmm Touwia

UNAM

1904

Farmaco

Uso

Indicaciones

Efectos adversos e interacciones

Carbamacepina

Anticonvulsivante

Control del humor
Antiagresioén

anticonvulsivante

Interaccién con eritromicina,
cariotromicina y propoxifeno que

incrementan el efecto

Litio Antimaniaco e Antiagresioén AINES y metronidazol disminuyen
su aclaracion renal
Fluoxetina Antidepresivo e Reducir Incremento en el tiempo de

convulsiones,
ansiedad, miedo
Tratar la depresion
Prevenir las

autolesiones

sangrado

Inhibe metabolismo de codeina,
benzodiacepinas.

La eritromicina y claritromicina

inhiben su metabolismo.

Metilfenidato

Estimulante SNC

Calmar

hiperactividad

Cuidado con VC (aspirar antes de
inyectar)

Naltatrexona

Antagonista opiaceo

Reduce aislamiento
social

Previene autolesién

Alteraciones en la funcién hepatica.
Interviene efectividad de
analgésicos.

Olanzapina Antipsicético e Disminuir Hipotensién ortostética.
alucinaciones Problemas motores.
Risperidona Antipsicético e Antiagresiones Trombocitopenia.
e Disminuir Hipotensién ortostética.
alucinaciones Problemas motores.
e Disminuir
irritabilidad
Sertralina Antidepresivo e Reducir Incremento en el tiempo de

convulsiones,
ansiedad, miedo
Tratar la depresion
Prevenir las

autolesiones

sangrado.

Inhibe el metabolismo de codeina,
benzodiacepinas.

La eritromicina y la claritromicina

inhiben su metabolismo.

Ac. Valproico

Anticonvulsivante

Controla los
ataques de
autoagresion

anticonvulsivante

La eritromicina y la aspirina pueden
reducir su metabolismo.

Con AINES y aspirina aumenta el
riesgo de sangrado.

Cuadro 2. Principales medicamentos utilizados en nifios autistas. '™

1% Gémez. Art. cit., pag. 212.

7
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4.2.2 Medicacion en el nino autista

Es de suma importancia ser muy cautelosos a la hora de medicar a un nifio
autista. Las infecciones, principalmente de oido y amigdalas son recurrentes
por lo que el uso de antibidticos es frecuente, provocando cambios en la flora
bacteriana y haciendo que microorganismos como la Candida Albicans

causen infecciones.

Cuando sea necesario utilizar antibioticoterapia, el nifio debe de ser
medicado simultdneamente con modificadores de la flora intestinal, por un
periodo de dos meses, a pesar que el antibidtico se recete por una semana,

para asi realmente controlar los efectos adversos.

Por otro lado, la medicacion con analgésicos debe realizarse con
precaucién y s6lo en caso que se amerite, como lo plantea Waring (1994), un
alto porcentaje de pacientes autistas tienen deficiencias en el Sistema
Sulfuro Transferasa, lo cual hace que no puedan eliminar toxinas naturales
de los alimentos ni las de su propio cuerpo, y los mas importante es que esta
situacién se agrava ante la presencia de compuestos fendlicos como el

Acetominofen y el Ibuprofeno.
Es por eso que actualmente se estan utilizando mayormente,

analgésicos y antiinflamatorios como el Diclofenaco Sédico y Potasico vy el
Nimesulide.
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En pacientes que reciban tratamiento anticonvulsivante, es importante
que no se suspenda a la hora de recibir la atencién odontol6gica, se debe
vigilar la dosis adecuada, ya que la situacion de estrés producida por la
consulta odontolégica puede causar una convulsién. '

"'® Morales. El paciente autista en la clinica dental. Art. cit., pag. 7.
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5. MANEJO DEL PACIENTE AUTISTA EN
ODONTOPEDIATRIA

Es desafortunado que la primera visita a un consultorio dental sea, para
muchos nifos, en busca de alivio para un dolor dentario, de manera que el
tratamiento deba comenzar de inmediato sin nada de la preparaciéon tan

importante para aclimatar al nifio al ambiente y experiencias extrafias.""’

Estos pacientes pueden presentar un riesgo mayor de patologia oral
debido a su capacidad disminuida de entender o participar en su higiene
diaria y cooperar con los programas preventivos. De esta manera, los nifios
autistas deberian acudir cuanto antes a la consulta odontopediatrica para
tratar de establecer una familiarizacién con las misma y crear una rutina en la

higiene oral.

5.1Primera cita

La primera visita probablemente sea una de las mas importantes de todo el
tratamiento de nifios, pues por una parte, se elabora el diagndstico y plan de
tratamiento y, por otra, se inicia la relaciébn con los padres. Debido a la
ansiedad que suelen presentar los padres, un consejo util es programar
mayor tiempo de lo habitual para esta visita y citarlos en la primera hora de la
consulta; asi el odontélogo dispondra de mayor tiempo para comunicarse con

ellos.

"' Weyman. Op. cit., pp. 108-109.
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También se debe observar el comportamiento del nifio con relacién a
la consulta y al profesional. Todo esto va a permitir identificarlo en uno de los

siguientes grupos:

e Normal al tratamiento. Independientemente de su discapacidad
psiquica o sensorial, es cooperador y no presenta dificultades en la
relacion paciente/profesional ni en el tratamiento.

e Portador de barreras comportamentales que se traducen por
manifestaciones de miedo, ansiedad, fobias, etc. Estas barreras

deberan ser eliminadas antes de que se inicie el tratamiento.

Una vez terminada la anamnesis, se pasa a la exploracién clinicay a
la realizacion de pruebas complementarias de diagnéstico. Se emplearan las
radiografias habituales en la consulta, cuando estén indicadas, sin mucha
dificultad. Se procede a realizar el plan de tratamiento para el nifio y a
informar a los padres y solicitar, para la realizacién del tratamiento, su

consentimiento por escrito. '8

Imagen 15. Desensibilizacién en nifios autistas.''

18 Boj. Op. cit., pag. 472.
"% Morales. El paciente autista en la clinica dental. Art. cit., pag. 7.
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El periodo introductorio, en la mayoria de los casos, debe ser
prolongado considerablemente y puede llevar varias visitas hasta que se

pueda hacer un trabajo eficaz.

La aprensidén intensa requiere un manejo muy cuidadoso y los
elementos de pulido son muy eficaces. El odontdlogo puede mostrarle al nifio
como pulir una moneda, como primer paso, invitandolo a intervenir en esta
actividad. Posteriormente se pueden pulir las ufias del profesional, las de los
padres y por ultimo las del nifio. A partir de aqui puede ser posible pulir los
dientes anteriores, o habra que esperar a la proxima visita en la que se

repite primero el pulido de la moneda.

Si es necesario, deben tomarse varias visitas para la primera curacion.
Hay que tener especial cuidado para no realizar movimientos inesperados. Si
el paciente tiene una cantidad considerable de trabajo a realizar, la fase
introductoria debe suprimirse y quizd realizar primero una obturacién
pequena. Las cavidades se obturan con apésitos temporarios, y el paciente
vuelve para una visita corriente en la que se reemplacen los apédsitos con

obturaciones permanentes con bastante sencillez. '%°

5.2 Manejo de la conducta

Es fundamental recordar que con el nifio autista no hay lugar para la
improvisacidon. De esto se deriva la necesidad de recurrir a un protocolo de
sensibilizacién sistematica que comenzara previamente a que el nifio acuda

a la consulta.

120 Weyman. Op. cit, pag. 109.
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Para poner en marcha el protocolo de desensibilizacion, es necesario
confeccionar el material consistente en imagenes, videos o una combinacién
de ambas, realizando todo ello en base a una visita a la consulta dental, con

exploracion oral en situacion real.

Llegando a este punto, son los educadores los que juegan un papel
fundamental ya que seran ellos los que presenten a los nifios toda la
informacion referente a la consulta. Para ello se requiere entregar libros,
fotos y videos con todo tipo de detalles, desde la entrada a la clinica, la sala
de espera, el gabinete, los aseos, equipo y personal de trabajo. Con ello
conseguiremos, que el nifio reconozca el equipo de trabajo que estara con él
durante el tratamiento. Se puede proporcionar también instrumental basico
odontolégico para que se vaya familiarizando con él. Todos estos materiales
constituiran la base de las sesiones de la clinica simulada, que estaran

incluidas en el protocolo de desensibilizacion sistematica.

Imagen 16. Ejemplo de pictograma en el que queda reflejado la actividad
semanal que el nifio va a realizar. '’

2! Gémez. Art. cit., pag. 214.
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DENTISTA

Imagen 17. Pictograma que podria representar la figura del dentista.'®

La compariia de los padres o educadores favorece la cooperacién del
nino en la consulta. Se utilizara en todo momento el decir-mostrar-hacer,

ensenandole los materiales.

El uso de técnicas restrictivas se limitara a los casos mas graves,
teniendo en cuenta que estos pacientes, en la mayoria de los casos,
requeriran un mayor numero de sesiones de desensibilizacion, usando como

Gltimo recurso la anestesia general. '
5.3 Refuerzos

La clave en el manejo de la conducta esta en el efecto de la recompensa, la
cual es contingente con la respuesta del individuo. Hay dos tipos béasicos de
reforzadores: sociales y no sociales. Los sociales son las sonrisas, elogiar,
reganar. Postres, privilegios y objetos tangibles deseados o el retiro de estos,

son reforzadores no sociales.

%2 |b., pag. 214.
2% Gémez. Art. cit., pag. 214.
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También pueden clasificarse en naturales y artificiales. Recompensas
naturales como el elogio y la atencibn son comunes en el ambiente
hogarefio. El refuerzo artificial no se usa generalmente en forma espontanea

en situaciones de la vida real.'?*

La intensidad del valor del refuerzo para una recompensa especifica
es determinada individualmente. Los dulces son generalmente deseados por

los nifios autistas, quienes todavia no valoran la aprobacion social.

Antes de comenzar un programa de refuerzo, suele ser util tener al
nino en un estado de privacién para la particular recompensa que se usa

como reforzador.

La eficacia de un reforzador elegido, determinara el cambio en la
frecuencia de la conducta.

5.4 Prevencion

La labor principal de la odontopediatria tras la restriccion de la salud oral en
el nifio autista, consistira en lograr disminuir el riesgo de la enfermedad oral
mediante la creacion de programas preventivos individualizados. Se daran
consejos a los padres y educadores para que estos procedimientos tengan
continuidad en el hogar y en los centros educativos. Asi se tratara de instruir
a los cuidadores en la busqueda de refuerzos positivos no basados en
azucares refinados. Uno de los puntos en los que hay enfatizar es en la
técnica de cepillado. Para ello hay que recurrir a la utilizacion de

pictogramas, que se usan rutinariamente con estos nifios

'?* Nowak. Op. cit., pag. 115.
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Mediante dibujos se recordaran los momentos de las comidas;
desayuno y cena, indicando que tras cada una de ellas, se debe recurrir al
cepillado. Es importante la colocacion del pictograma en un lugar accesible
para el nifo, de manera que no caiga en el olvido, y permita integrar la

actividad representada en la rutina diaria.

Figura 18. Posicion a adoptar por padres y educadores para practicar el

cepillado.'®®

2% Gémez. Art. cit., pag. 214.
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CONCLUSIONES

El acercamiento a cualquier nifio de dificil manejo al tratamiento es realmente
una modificacion de la técnica para acercar a un paciente nuevo a la
odontologia, y como una introducciéon y manejo correctos son basicos para la

prevencién del desarrollo de una aversion.

El autismo es un trastorno cada vez mas comun en la sociedad actual,
lo cual indica el incremento de pacientes que requeriran atencién
bucodental. Sin embargo, hay escasa informacion para el manejo adecuado
de dichos pacientes por los odontélogos, dejando asi la opcion mas facil del
tratamiento llegando a la sedacion o anestesia general.

Como lo demuestran las investigaciones, la utilizacién de claves
visuales con pacientes autistas permite obtener grandes logros en la
adquisicidon de nuevas conductas ya que garantiza la falla de memoria de
secuencia de las actividades a realizar, comun en estos nifos, ademas
suelen aprender a través de la rutina y lo predecible, por eso al anteceder lo

gue va a suceder favorece el aprendizaje.

Ademas es indispensable la relacién padres-educadores-odontdlogo,
pues asi el tratamiento dental tendra un mejor resultado y se disminuira el

tiempo de trabajo.

El odontélogo que atienda al nifio autista, deberia conocer los
protocolos de sensibilizacion sistematica existentes, con la finalidad de evitar
situaciones de rechazo a futuros tratamientos odontol6gicos por parte de

estos ninos.
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El mantenimiento de los objetivos de salud pasara a instruir a padres y
educadores acerca de la importancia de la prevencién a nivel oral,
enfatizando la necesidad de revisiones periddicas que controlen el riesgo de

enfermedad oral en el nino autista.
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