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INTRODUCCION

El autismo es un trastorno neurobiolégico que se caracteriza por la
incapacidad de las personas de interaccion social, carencia en su desarrollo
lingUistico, coeficiente intelectual por debajo del promedio y comportamientos

repetitivos.

Una forma més leve de este trastorno se conoce como Sindrome de
Asperger, en el que sus principales caracteristicas son: desarrollo del habla
normal, lenguaje muy avanzado para su edad, dificultad para comprender el
lenguaje literal, su coeficiente intelectual es igual o mayor de las personas
regulares, presentan falta de empatia y poca o nula sensibilidad hacia sus
semejantes, escasa 0 ninguna interaccién social, rechazan el contacto visual
y fisico, tiene conductas repetitivas, son incapaces de tolerar cambios en sus

rutinas diarias y su destreza motora es mala.

No existe aln un tratamiento especifico ni una cura, pero con terapias
cognitivas y ocupacionales pueden mejorar tanto en el aspecto emocional

como su discapacidad motriz.

El manejo de estos pacientes en el @&mbito odontoldgico, implica que el
profesionista esté informado sobre las necesidades especificas de estos
pacientes antes, durante y después de la consulta, por lo que es necesario
que se lleve a cabo un tratamiento integral junto con psicologos y padres o
encargados, realizando una historia clinica completa e indagar qué
situaciones podrian causar un episodio de ansiedad en el paciente y asi

poder evitarlos.

En cuanto a la higiene dental se ha hecho la propuesta de la
elaboracion de un material didactico de apoyo, en este caso un triptico, que
es el tema central de este trabajo, dirigido a padres o encargados, en el que

se explica las generalidades de este trastorno, el manejo de conducta por



parte del odontélogo y recomendaciones en cuanto a dieta, medidas
preventivas y técnicas de cepillado dental.

1. ANTECEDENTES

1.1 Concepto de autismo

El autismo es definido como un trastorno del desarrollo neurolégico de origen
biolégico, que aparece en los primeros afios de vida, y que esta
caracterizado por alteraciones en la relacion del individuo con su entorno
social, retraso en el desarrollo del lenguaje con respecto a su edad, asi como
conductas estrictas con interés y actividades muy limitadas y con

estereotipos.t

Este tipo de pacientes no tienden a mostrar sentimientos ni
percepciones como son, el miedo o el dolor y esto complica su cuidado,
debido a que no son conscientes de los riesgos existentes de la vida diaria,
los cuales no perciben como posibles dafios a su persona. Son nifios
tranquilos, alejados del contacto social, evitan a toda costa el contacto visual
y en cuanto a cambios en su entorno se muestran incapaces de asumir

dichos cambios.*
1.2 Aspectos generales

En cuanto a los aspectos generales presenta poca madurez neuroldgica,
retardo en el crecimiento 6seo, y refieren dificultad para alimentarse de
manera autobnoma. Con relacion al comportamiento, presentan autoagresion,
son relativamente insensibles al dolor, no tienen miedo ante peligros reales,
su respuesta ante los sonidos es impredecible, mala orientacion espacial vy
poca coordinacion. La iniciacion en el lenguaje es retrasada y hacen uso del
lenguaje de manera extremadamente literal, con esto nos referimos a que
son incapaces de entender el doble sentido en una conversacion, en lo
referente a la socializacion, son incapaces de relacionarse con normalidad,

debido a su falta de empatia, se resisten ante el contacto fisico y visual.!



Figura 1. Autolesién producida en un paciente autista.?

También esta definido como un grupo de desérdenes que tienen un
origen prenatal ocasionado por anormalidades cuando se realizan las

uniones de los circuitos neuronales.?

El DSM-IV-TR menciona que este tipo de trastornos estan
caracterizados por:

“deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion
social en distintos contextos manifestados por: deficiencia en la
reciprocidad socioemocional, deficiencia en la conductas
comunicativas no verbales utilizadas en la interaccién social,
deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones ademas de patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses y actividades; sintomas que estan

presentes en la primera fase del desarrollo” %7

Las caracteristicas orales en los pacientes con este trastorno no son
diferentes a las de un paciente regular, ya que no se ha encontrado
diferencia en el flujo salival, niveles del pH, capacidad amortiguadora de la
saliva, ni alteraciones de forma o tamafio en las estructuras dentales, sin
embargo la ingesta de medicamentos psiquiatricos afecta negativamente

provocando la susceptibilidad a enfermedades orales.*
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En cuanto a problemas bucodentales, la higiene oral en estos
pacientes es deficiente, debido a que estd relacionada con su poca
motricidad manual y lingual que les impide realizar un barrido de la placa
dental.! Presentan bruxismo duradero, intenso y frecuente, lo que provoca
desgastes dentales y avulsion de dientes permanentes debido a la ansiedad

que manifiestan.!

De igual manera, presentan “babeo” provocado por la hipotonicidad
del labio inferior, asi como succion digital, onicofagia y protrusién lingual que

provocan maloclusiones, mordida abierta, sobremordida y mordida cruzada.!
2. SINDROME DE ASPERGER
2.1 Definicion

Es un padecimiento, en donde el paciente presenta alteracion de los
aspectos sociales (interaccion social), poseen lenguaje presuntuoso Yy
avanzado para su edad y comportamientos repetitivos e intereses
extremadamente restringidos, sus habilidades de aprendizaje son normales e

incluso mayores al promedio.

El Sindrome de Asperger, estd considerado dentro del espectro
autista, sin embargo, a diferencia de los pacientes autistas, presentan un
coeficiente intelectual sin afectaciones, pero con cierta incapacidad de

interaccion social, como se representa en la siguiente figura.*
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Timidez
Falta de empatia
Trastorno obsesivo

SINDROME DEL Trastorno lenguaje
ASPERGER

Disarmonias psicéticas

C.L

TRASTORNOS
Psicosis deficitarias TRASTORNO AUTISTA GENERALIZADOS DEL
DESARROLLO NO

Sindrome de Rett Trastorno desintegrativo ESPECIFICOS

Comunicacién inter-subjetiva

Figura 2. Modelo dimensional de los Trastornos Generalizados del Desarrollo, en funcién del

coeficiente intelectual y comunicacion intersubjetiva.*

En 1994, el Manual Estadistico y Diagnostico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV-TR) describi6 este sindrome como el grado mas
moderado de todos los que estan dentro de los trastornos de espectro
autista.* La American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, lo
clasifica dentro de la categoria “Trastornos Generalizados del Desarrollo” ° y
lo describe como un tipo especifico de trastorno, caracterizado por problemas

con la interaccion social y comportamiento.®

Los individuos presentan dificultad en la comunicacibn con sus
semejantes, falta en su capacidad de juego, tienen comportamientos e
intereses repetitivos y muy limitados, sin embargo, no presentan retardo
cognitivo tan marcado como en el trastornos de espectro autista, ni

alteraciones en el desarrollo del lenguaje.’
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“Intento
relacionarme
con las
personas, pero
sus palabras,
emociones y
actitudes me
‘ confunden”.

Figura 3. Su compresion del lenguaje es literal >3

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
considerado como un trastorno severo del desarrollo, que esta ligado al
autismo, que presenta consecuencias negativos en el desarrollo del ambito
social, emocional y conductual; su reconocimiento oficial y la diferenciacion
con el Trastorno de Espectro Autista (TEA) lo dio por primera vez la OMS en
1993, afio en que fue incluido en la décima edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, donde aparece en la seccion de Trastornos
Generalizados del Desarrollo ¢, y lo define como un trastorno de validez
nosolégica dudosa, caracterizado por el déficit especifico de la interaccion
social propia de autismo y por la presencia de un repertorio restringido,

estereotipado y repetitivo de actividades e intereses.®

En 1980, se hace la diferenciacion del Sindrome de Asperger debido
a que se reconoce que la capacidad intelectual de los pacientes con este

trastorno es normal.*

El Sindrome de Asperger es un problema grave del desarrollo y es
considerado un trastorno neuro-biolégico,  que posee una triada especifica

de alteraciones: 4

¢ Dificultad para la interaccion social.
e Falta de lenguaje apropiado con fines comunicativos.
e Comportamiento con caracteristicas repetitivas o constantes, y una

restringida pero intensa gama de intereses. *
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Comunicacion

Flexibilidad e
Imaginacion

Figura 4. Esta triada es considerada un denominador comun dentro del autismo, situandose el

Sindrome de Asperger, en el nivel de mejor funcionamiento y pronéstico dentro de los TEA. 8
2.2 Etiologia

La etiologia de este padecimiento ain no esta descrita por completo, pero se
cree que algunas causas posibles podrian ser factores genéticos,
metabdlicos, infecciosos y perinatales. ° Las irregularidades cerebrales son
seflaladas como la causa principal del este sindrome; asimismo, se han
descubierto diferencias tanto de estructura como de funcion en regiones
especificas del cerebro de nifios regulares en contraste con el de nifios con
Sindrome de Asperger. Se piensa que la causa de estos defectos es la
migracion anormal de las células embrionarias durante el desarrollo del feto
qgue afecta tanto la estructura cerebral como las conexiones que después
influirdn en los circuitos cerebrales que controlan el pensamiento y

comportamiento. 1°

En algunos procesos, el componente genético es predominante, con
alguno de los padres en especial con él padre, ya que este presenta el
cuadro clinico completo o al menos algunos rasgos caracteristicos del

Sindrome de Asperger. !

La hipotesis de un efecto colateral ocasionado por las vacunas, se ha

descartado completamente. 4
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2.3 Epidemiologia

El Sindrome de Asperger es mas frecuente que el autismo clasico. ** Su
prevalencia es de un tercio a un cuarto de los trastornos autistas * se ha
reportado la incidencia de autismo en cuatro casos de cada 10.000 sujetos.
La prevalencia en el sexo masculino es mayor, 4, 2:1 4 la etiologia de esta
prevalencia es desconocida, ! pero existe la posibilidad en que el sexo
femenino necesita una afectacién cerebral mas grave, para poder causar
este tipo de trastorno, por tanto se dice que cuando una nifia presenta dicho
trastorno la afectacion cognitiva es mas grave, otra propuesta es que esté

vinculado al cromosoma X volviendo a los hombres més vulnerables.12

En la siguiente grafica se ejemplifica la prevalencia de casos con
Sindrome de Asperger en comparacion con otros Trastornos Generalizados
de Desarrollo (TDG). 3

0 36,6
35 Kl
30 —
g ; 2038 s
o 15 13 e
g 10 -1 —
2 I 26
02
g T J— T T T = )
Trastomo Trastomo de Trastomo Trastomo Todos los TGD
Autista Aspearger Desintegrativo  Generaizado
Infantil del Desamrollo
No
Especificado

* Datos de Fombonne™

Figura 5. indice de prevalencia del Sindrome de Asperger. 13
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2.4 Clasificacion

En 1994, la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS, ubico
este sindrome dentro de la seccidn de Trastornos Generalizados del

Desarrollo, como se muestra:
Clasificacion de trastornos mentales CIE-10:
F84 Trastornos Generalizados del Desarrollo
F84.0 Autismo infantil
F84.1 Autismo atipico
F84.2 Sindrome de Rett
F84.3 Otros trastornos desintegrativos de la infancia

F84.4 Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos

estereotipados.
F84.5 Sindrome de Asperger
F84.8 Otros Trastornos Generalizados del Desarrollo

F84.9Trastornos Generalizados del Desarrollo sin

especificacion. °

En el mismo afo, es incluido en el DSM-IV-TR, por la Asociacion
Psiquiatrica  Estadounidense, dentro de la categoria Trastornos

Generalizados del Desarrollo:
1. Trastorno de autismo.
2. Trastorno de Rett.
3. Trastorno de la desintegracion familiar.

4. Trastorno de Asperger.

16



5. Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. ©

A partir de 2007, se declard, el dia dieciocho de febrero como el Dia

Internacional del Sindrome de Asperger.®
3. DIAGNOSTICO

Para el diagndstico del Sindrome de Asperger es necesario observar, que no
existan signos en el desarrollo del lenguaje, ni de comunicacion, tampoco
debe haber cambios en las habilidades cognitivas. Los sujetos con Sindrome
de Asperger estan socialmente aislados, aunque son generalmente ellos
quienes se acercan a la gente pero de una manera inapropiada o exagerada.
Su deseo de socializar, puede verse afectado debido a su manera de
empezar las conversaciones con el interlocutor, ya que su lenguaje suele ser

mondlogo, pedante y poco usual. 12
Los criterios diagnosticos de acuerdo al DSM-IV-TR son:

A) Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos
por dos de las siguientes caracteristicas:

1. Uso de mudltiples comportamientos no verbales como
contacto ocular, expresién facial, posturas corporales y
gestos reguladores de la interaccion social.

2. Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros,
apropiadas al nivel de desarrollo del sujeto.

3. Ausencia de la tendencia espontanea de compartir intereses
y objetivos con otras personas (p. €j. ho mostrar, traer o
ensefar a otras personas objetos de interés).

4. Ausencia de reciprocidad social o emocional.

B) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas,
repetitivas y estereotipadas, manifestados al menos por una de las

siguientes caracteristicas:

17



C)

D)

E)

F)

1. Preocupacién absorbente por uno o mas patrones de interés
estereotipados Yy restrictivos que son anormales, ya sea por
su intensidad o por su objetivo.

2. Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales
especificos, no funcionales.

3. Obsesiones motrices estereotipadas y repetitivas (p. ej.
sacudir o girar manos o dedos, 0 movimientos complejos del
cuerpo).

4. Preocupacion persistente por objetos.

El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, laboral y otras areas importantes que desempefia
el individuo.

No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. ej.
a los dos afnos de edad utiliza palabras, a los tres afios de edad
utiliza frases comunicativas).

No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognitivo ni
de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento
adaptativo (distinto de la interaccion social) y curiosidad acerca del
ambiente durante la infancia.

No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del

desarrollo ni de esquizofrenia. ©

Los criterios diagndsticos mas aceptados por su utilidad clinica, son

los propuestos por Gillberg, que se describen en la siguiente tabla: 4

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

extremo.

1. Deficiencias sociales con egocentrismo | Se muestran incapaces de interactuar con sus

iguales, poca apreciacion de las claves sociales,
sus respuestas sociales y emocionales no son

apropiadas.

2. Intereses y preocupaciones limitadas. Son mecénicos y carecen de significado.

18



3. Rutinas o rituales repetitivos.

Conductas impuestas a si mismos o a los

demas.

4. Peculiaridades de habla y lenguaje.

Posible retraso en el desarrollo temprano,
lenguaje expresivo superficialmente perfecto,

interpretacion literal del lenguaje.

5. Problemas de comunicacion no verbal.

Expresion facial limitada o inapropiada, lenguaje
corporal torpe, dificultad en adaptarse al
contacto fisico.

6. Torpeza motora.

Puede no ser parte necesariamente de todos los

casos.

Figura 6.Criterios diagnésticos de Gillberg para el Sindrome de Asperger.

3.1 Caracteristicas conductuales

4

Al hablar de nifilos con Sindrome de Asperger debemos estar

conscientes de los rasgos conductuales especificos, que se describen

a continuacion.

e Tienen &reas determinadas de interés, sobre todo en aspectos

intelectuales muy especificos, temas en los que profundizan y sacan a

relucir en las conversaciones.

e Son poco sociables, frecuentemente estan “en su propio mundo”, en

situaciones de socializacién son poco empaticos, y los individuos que

les rodean piensan que su comportamiento es “extrano”.

19




Figura 6.Los pacientes con Sindrome de Asperger viven atrapados en si mismos.

e Su manera de usar el lenguaje es diferente debido a que suelen ser
muy formales e incluso presumidos no emplean modismos y si asi lo
hacen los usan mal, la interpretacidon del lenguaje es extremadamente
literal, la comprension del lenguaje en ellos tiende a ser hacia lo
concreto.

e Algunos adolescentes carecen de sentido del humor, ya que no

pueden entender los chistes o se rien a destiempo. #
3.2 Diagndstico diferencial y comorbilidad

La comorbilidad es un término que se uso6 en los afos setenta para intentar
explicar la presencia de dos o mas enfermedades o trastornos en un mismo

paciente. °

AUn hoy en dia, existe el debate de los que piensan que el Sindrome
de Asperger es un trastorno con menos afectaciones dentro de los trastornos
del espectro autista, y existen también los que mencionan que el Sindrome
de Asperger debe ubicarse en un diagnéstico aislado al autismo. 1°
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La ignorancia ante las causales de la generalidad de estos cuadros,
hace complicado que se puedan delimitar unos y otros. La inexperiencia de
los elementos que los causan provoca una clasificacion solo basada en
signos y sintomas, y es asi que el diagnostico diferencial se vuelve complejo,

mucho mas en sujetos en los que aparece uno o mas trastornos. 1°

Cuando hablamos a cerca de comorbilidad es importante prestar
atencion en los aspectos que pueden diferenciar una entidad de otra, y no

enfocarnos en los sintomas que son comunes o semejantes. °

En 1996, Lorna Wing hizo la descripcion de los errores mas comunes
para diagnosticar el Sindrome de Asperger. La primera es una mala
interpretacion de los sintomas y mas cuando estan presentes problemas de
conducta, intereses obsesivos, problemas de aprendizaje y deficiencias en
las relaciones sociales, en segundo lugar se pueden esconder otros
sintomas debido a la presencia de sintomas psiquiatricos como la depresion,
y por ultimo, cuando el mismo pacientes hace las descripcién detallada de
los sintomas, y esto puede hacer pensar en trastornos psiquiatricos. 1°

Cuando no existe conocimiento especifico sobre los componentes
etiolégicos de los trastornos psiquiatricos y del desarrollo infantil, se
incrementa la dificultad para poder realizar el diagnostico diferencial. 16

Muchas de las caracteristicas del Sindrome de Asperger se relacionan
en diversos niveles con otros diagnosticos clinicos. Es por ello que se debe
hacer la diferenciacion de los siguientes desordenes: personalidad
esquizoide, esquizofrenia, trastorno obsesivo—compulsivo, sindrome de Rett,
desorden desintegrativo infantil, sindrome de X fragil ademas existe el
debate entre diferenciarlo o no del autismo de alto funcionamiento, mas

adelante se realiza la descripciéon de cada trastorno. 7
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Tomando en cuenta la manera de pensar de cada paciente, se debe
ser muy cuidadoso a la hora de “etiquetar”, a los pacientes dentro de una

condicion diagnéstica definida. 4
3.2.1 Personalidad esquizoide

De acuerdo con la Asociacion Psiquiatrica Americana (1994), este trastorno
se caracteriza por una deficiencia severa y generalizada de un sujeto para
crear y conservar relaciones interpersonales. Este trastorno se expresa
principalmente por la poca capacidad de los pacientes para desenvolverse
en su entorno social y su limitada escala de muestras expresivas y

respuestas emocionales mostradas. 6

Figura 7. Los pacientes con personalidad esquizoide pueden presentar episodios de agresividad. 18

Existen aun dudas con relacién a la personalidad esquizoide y el
Sindrome de Asperger, Woolf en el afio 2000 sugirid6 que existia una
posibilidad de que la personalidad esquizoide se encuentre dentro del
Trastorno del Espectro Autista y es ahi donde se combinaria con las
diferenciaciones de la personalidad. 16
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Cuando los sintomas presentes en el paciente no son lo
suficientemente claros, el diagndstico de Sindrome de Asperger se antepone

sobre el de personalidad esquizoide. °
3.2.2 Sindrome de Rett

Fue diagnosticado por Andréas Rett, en 1965 y su principal caracteristica es
un desorden neuroldgico; en la literatura aun no existe diferencia en que si es

un enfermedad neurodegenerativa o un sindrome de retraso mental. 19

Sus sintomas son sucesivos de manera especial “la regresion motora”

que proviene de una “degeneracion motora”. 1°

Figura 9. Aspecto general del sindrome de Rett. *°

Un paciente con sindrome de Rett, hasta antes del primer afio de vida,
no presenta cambios ni anormalidades de ningun tipo, durante el primer y
segundo ano de vida se vuelven marcadas el retroceso de algunas
habilidades como son jugar con juguetes, se muestra evasivo a preguntas,
no presenta interés por la interaccion social, en algunos casos puede dejar

de caminar y muestra rasgos estereotipados en las manos. 1°
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Su diagnéstico se realiza en los afios de preescolar. La presencia de
anomalias neuroldgicas crece con el desarrollo del paciente. Una de las
principales caracteristicas bucales de este sindrome es el bruxismo, el cual
genera desgaste dental, queilitis angular, enfermedad periodontal y en

algunas ocasiones hipersalivacion con deficiencia en la deglucion fisioldgica.
19

3.2.3 Sindrome de X fragil

Sindrome que fue descrito por Martin y Bell en 1943, es la causa mas
frecuente de retraso mental hereditario que se presenta en el sexo

masculino, pero que puede llegar a afectar al sexo femenino. *°

Fenotipicamente y refiriéndonos en especifico al area maxilofacial,
estos pacientes presentan un mentdén prominente. Su incidencia es de uno
por cada 4,000 nacidos vivos del sexo masculino y de uno de cada 8,000 del

sexo femenino. 1°

Este sindrome es causado por la presencia de una alteracién
molecular inclusive existe un rompimiento en la cadena del cromosoma X en
el locus g27.3 6 28 que son los que estan asociados a los problemas de

conducta y aprendizaje, también a varios niveles de deficiencia mental. 1°

& Epilepsia
Retraso mental y Problemas cardiacos
psicomotor .
Tono muscular bajo
Hiperactividad

: Macroorquidismo
Trastornos del lenguaje g

Menopausia precoz

\ Hiperflexibilidad en

articulaciones

Rasgos autistas

Figura 10. Signos y sintomas del sindrome de X fragil en mujeres. 2°
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Figura 11. Signos y sintomas del sindrome de X fragil en hombres. 2°

3.2.4 Trastorno Obsesivo Compulsivo

La predisposicion caracteristica del paciente con Sindrome de Asperger por
presentar conductas repetitivas de aspecto obsesivo como son: realizar la
misma accién un namero fijo de veces, enumerar objetos, que su posesiones
conserven un orden riguroso, son capaces de memorizar cantidades
impresionantes de informacion y su evidente resistencia al cambio, provocan

una severa confusién a la hora del diagnéstico. 6

Las caracteristicas principales del trastorno obsesivo compulsivo
contienen obsesiones recurrentes, que se presentan en forma de imagenes o
pensamientos, lo que lleva al paciente a ejecutar conductas compulsivas con

el propésito de calmar el estrés que se relaciona a un contexto de temor. 16

La ejecucion de estas conductas compulsivas implica la inversion de
tiempo, en el que muchas veces se ve afectado el desempefio laboral y

social del paciente. 16
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Figura 12. Representacion del orden estricto que estos pacientes manifiestan en su vida cotidiana. 2

Independientemente de que este trastorno puede estar asociado al
Sindrome de Asperger, los dos son entidades clinicas diferentes vy
autonomas que pueden tener un diagnéstico diferencial sencillo de acuerdo a

las siguientes diferencias: 1©

1.- La primera manifestacion del Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC) aparece después del primer sintoma del Sindrome de Asperger. 16

2.- El paciente con Sindrome de Asperger no reconoce sus
obsesiones como algo que le cause estrés, al contrario al realizarlas le

generan placer y satisfaccion. 16

3.- Las dificultades de interaccién social en los sujetos con Trastorno
Obsesivo Compulsivo, son causados por la necesidad, que presentan de
terminar sus rituales y asi liberar un poco de estrés, en cambio los pacientes
con Sindrome de Asperger presentan una deficiencia natural en el desarrollo

social y emocional. 16
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3.2.5 Esquizofrenia

Es claro que el Sindrome de Asperger y el Trastorno Esquizofrénico son dos
formas clinicas diferentes, sin embargo, Tantam en 1988 propuso que existia
una familiaridad entre ambas y con tendencia a desarrollar un trastorno
psicotico por parte del sujeto con Sindrome de Asperger. Es por ello que se

debe ser cuidadoso al momento de interpretar el diagndstico. 16

La descripcién sintomética de la esquizofrenia estd4 constituida por
alucinaciones, delirios, su lenguaje es carente en contenido y coherencia. En
algunas ocasiones el Trastorno Esquizofrénico se puede diagnosticar en la
infancia, pero no antes de los nueve afios, cuando se manifiesta a temprana
edad, es porque el paciente presenta por lo menos dos de los sintomas que
se describieron antes, en un lapso de seis meses y también un déficit en el

ambito académico y social. 16

Figura 13. Imagen que muestra las alucinaciones que pueden sufrir los pacientes con este trastorno. 22

En 1998, el profesor Peter Szatmari defini6 tres importantes
caracteristicas clinicas que distinguen al trastorno esquizofrénico del
Sindrome de Asperger para la realizacion del diagnéstico diferencial:
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1.- La presencia de alucinaciones y delirios.

2.- La deficiencia social, no es prioridad en el Trastorno

Esquizofrénico.

3.- Los sintomas se hacen presentes hasta los nueve afios de edad,
contrario del Sindrome de Asperger en donde se manifiestan, antes de

los cinco afios de edad. 6
3.2.6 Trastorno desintegrativo infantil

Los sintomas se presentan después de un tiempo de desarrollo normal
durante los primeros afos, que es interrumpido de forma paulatina o
abruptamente causando en el paciente un deterioro severo o pérdida de las

habilidades anteriormente adquiridas. 23

Figura 14 Paciente volviendo a aprender a coordinar. >

Esta asociado a la presencia de anomalias durante la realizacién de

un electroencefalograma y a crisis convulsivas. 23
3.2.7 Autismo de Alto Funcionamiento

La diferenciacion entre el Sindrome de Asperger y el Autismo de Alto
Funcionamiento (AFF) aun no es del todo clara, pero se explica que si se
presenta un retraso relevante en el desarrollo del lenguaje debe nombrérsele

como Autismo de Alto Funcionamiento. 24
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El debate entre si se debe o0 no diferenciar estas entidades aln existe,
los resultados de estudios demuestran que los pacientes con Sindrome de
Asperger presentaron mejor puntaje en el aspecto verbal (“vocabulario y

comprension”). 7

L

AUTISHO__ ASPERGER

Figura 15. Los rasgos fisicos entre estos pacientes no difieren, no asi los rasgos cognitivos. 5°

A diferencia del Sindrome de Asperger, los sujetos con Autismo de
Alto Funcionamiento presentan un IQ menor en el aspecto verbal, en cambio
la incapacidad motora, es un signo mas caracteristico del Sindrome de
Asperger. 7

Otra diferencia son “los tempranos patrones de contacto”, en el
Sindrome de Asperger durante la nifiez temprana las relaciones
interpersonales con miembros de la familia son aceptables, en cambio en el
Autismo de Alto Funcionamiento el vinculo familiar se muestra con rasgos de

aislamiento. 1’/

Por lo anterior, se recomienda que el psicélogo realice una historia
clinica minuciosa psiquiatrica para conocer de manera mas rapida la causa
psiquica, el desenvolvimiento en su entorno y se podra decidir el mejor
tratamiento, tomando en cuenta los sintomas, esperando con ello un mejor

pronoéstico. 4
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4. TRATAMIENTO

4.1 Alternativas de tratamiento

Actualmente no existe algun tratamiento especifico para la cura del Sindrome
de Asperger, sin embargo existen programas en los que con ayuda de una
serie de pasos simples y con actividades basadas en estructuras, se logran
avances en el desarrollo del paciente. ’ Estos programas son impartidos de
forma individual o en grupo, y logran un abordaje tanto del paciente como de
su familia, para reconocer el tratamiento farmacolégico mas adecuado. Estos
puntos significativos deben ser repetidos para lograr reforzar los

comportamientos mencionados.®

Lafuente Gonzalez Montserrat menciona en el articulo “Sindrome de

Asperger en Odontologia” que los programas deben incluir:

e Terapia cognitiva o psicoterapia para ayudar a los pacientes en el

control de emociones, actitudes repetitivas y obsesiones.

Figura 16.Terapias impartidas por un especialista para el control de emociones. 2°

e Educacion a los padres, para ensefarles métodos que puedan usar en

casa.
e Fisioterapia y terapia ocupacional, que ayudara en las deficiencias

psicomotrices y las dificultades sensoriales.
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Figura 17. Terapias ocupacionales para el mejoramiento motriz. 26

e Preparacion en contactos sociales, los cuales generalmente son
ensefiados en grupo. ©

e Logopedia y terapia de lenguaje, que servir para el desarrollo en las
habilidades de conversacién diaria. ©

4.2 Medicacion para pacientes con Sindrome de Asperger

No existe tratamiento farmacologico especifico para ningun trastorno
generalizado del desarrollo, sin embargo pueden ser beneficiados por

distintos psicofarmacos. ?’

La medicacion dependera de la edad del paciente y de su respuesta
ante los farmacos, la administracion de los farmacos debe ser de manera
paulatina, ya que con esto lograremos disminuir los posibles efectos
secundarios que son los que en ocasiones deprimen a los familiares, al
percibirlo como agresivo por el hecho de producir expresiones indeseables.
Asimismo, con la administracion lenta del farmaco se lograra ajustar la dosis

considerando las necesidades de cada paciente. 28

De acuerdo con Judith Tatiana Martinez Bello los principales puntos que
se deben revisar antes y durante la medicacion de un paciente con Sindrome

de Asperger son los siguientes:
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e Comenzar con el tratamiento de los sintomas.

¢ Iniciar con dosis lentas.

e Valorar la conducta del paciente y asi poder evaluar la evolucion en la
respuesta del paciente.

e Suspender el farmaco utilizado cuando no sea eficaz.

e Valorar continuamente la farmacoterapia para saber si su uso se
seguira requiriendo o se debe suspender, dependiendo de la

evolucion del paciente. 28

Los farmacos mas utilizados en el tratamiento del Sindrome de Asperger
son principalmente: antidepresivos, psicoestimulantes y neurolépticos

atipicos. 27

Los antidepresivos, en especial los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, se utilizan para controlar los comportamientos
rigidos, la agresividad y sobretodo ansiedad. Sin embargo, su uso en nifios

esta restringido pues se ha observado que produce exaltacion. 27

Los psicoestimulantes, principalmente el metilfenidato, ha mostrado
eficacia para mejorar la atencién y autocontrol en nifios son Sindrome de
Asperger, sin embargo se ha detectado aumento en la irritabilidad vy

aislamiento. 27

Los neurolépticos especialmente la risperidona, son eficaces en el
tratamiento de problemas graves de conducta, también en la auto y
heteroagresividad. 2’

32



5. SINDROME DE ASPERGER Y SU IMPACTO EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA

Los pacientes con Sindrome de Asperger independiente de su coeficiente
intelectual o de su grado de dependencia, necesitan cuidados especiales y
técnicas de manejo de conducta especificas para poder realizar los

tratamientos dentales. ©

Debido a la sintomatologia presente en este sindrome, es necesaria la
atencién del paciente de forma integral y multidisciplinaria y tomar en cuenta
sus necesidades y caracteristicas biolégicas, psicolégicas y sociales,
asociadas a una historia clinica detallada de la cavidad oral, con el propdsito

de ofrecer una buena atencién durante la consulta odontol6gica. ©

Para atender de la mejor manera a un paciente con Sindrome de
Asperger durante la consulta odontoldgica, Andrés Plaza Costa, Francisco
Javier Silvestre Donaten (2007) reconocieron tres niveles de intervencion de
acuerdo con las necesidades de salud oral del paciente:

NIVEL 1

e Atencion primaria.

e Educacion del paciente.

e Educacion sobre la salud bucodental del paciente a los responsables.
e Valoracion del estado de salud bucodental.

e Valoracion de la conducta.

e Crear un plan de tratamiento provisional.

e Realizar tratamientos odontoldgicos sencillos.
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NIVEL 2

e Atencion especializada ambulatoria.
e Reevaluacion del estado de salud bucodental y de la conducta.
e Realizar tratamientos complejos donde no sea necesaria el uso

anestesia general.
NIVEL 3

e Atencion odontoldgica a nivel hospitalario.

¢ Reevaluacion del estado de salud bucodental, y de la conducta.

e Realizacién de tratamientos complicados en los cuales sea necesario
el uso de anestesia general.

e Tratamientos dentales en pacientes con alto riesgo médico. ©
5.1 Alteraciones en cavidad oral

Los pacientes con Sindrome de Asperger no presentan cambios relevantes
en la cavidad oral, por lo que el estado de salud bucodental dependera en
gran medida de la higiene dental diaria, asi como de una dieta equilibrada y

libre de alimentos cariogénicos. 2°

El flujo salival, los niveles de pH, capacidad de amortiguacion vy
composicion de la saliva, como mecanismos de defensa son los mismos que
los que se encontrarian en un pacientes sin este sindrome. 20 Sin embargo
algunos autores explican que los pacientes con este sindrome son
propensos a caries debido a su gusto desmedido por los dulces, aunado a su

falta de motricidad para el adecuado cepillado dental. 2°

Pero el consumo de farmacos psiquiatricos influye de manera negativa
contribuyendo a la aparicion de enfermedades en la cavidad oral. ¥ La
farmacologia para el Sindrome de Asperger no es especifica, sin embargo,
se recetan medicamentos que auxilian al control y disminucion de algunos

sintomas.
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Asimismo pueden manifestar sensibilidad dental, ya que estos

pacientes en algunas ocasiones presentan regurgitacion por la consistencia

y/o sabor de los alimentos, lo que provoca que el esmalte se debilite y asi

generar sensibilidad. 3

En la siguiente tabla se presentan los principales medicamentos que el

médico especialista receta para el tratamiento de estos pacientes, de

acuerdo con los sintomas a atender, sin embargo, no se debe dejar a un

lado, las alteraciones que dichos medicamentos pudieran provocar en la

cavidad oral, para poder dar la orientacion necesaria a los padres y

cuidadores y en algunos casos, efectuar el tratamiento indicado:

MEDICAMENTO SINTOMAS A TRATAR
Risperidona Conductas
obsesivas/agresividad
Metilfenidato Hiperactividad
carbamazepina/valproato Anticonvulsivante

de magnesio

ALTERACION
PROVOCADA EN
CAVIDAD ORAL

Glositis, sialorrea,
disfagia, disgeusia,
estomatitis, gingivitis,

edema lingual
Xerostomia

Xerostomia,
estomatitis, glositis,

disgeusia

Figura 18. Medicamentos auxiliares en el tratamiento de sintomas de Sindrome de Asperger. 2
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Figura 19. Xerostomia, principal enfermedad causada por farmacos en pacientes con Sindrome de
Asperger. 3t

Figura 20. Estomatitis, segunda en incidencia después de la xerostomia. 32
5.2 Bruxismo

La manifestacion de emociones es dificil para estos pacientes y es por ello
gue el bruxismo suele tener gran incidencia, 3 se dice que abarca entre el
20 — 25% de los casos, 2° y afecta los musculos faciales y la estructura
mandibular.

Se ha confirmado que la infiltracion de botox en los musculos de la
masticacion presenta una notable mejoria en la frecuencia y severidad,
debido a que la toxina botulinica actta en la uniébn neuromuscular inhibiendo
la contraccion muscular y su efecto es la pérdida de inervacion quimica
temporal, sin producir lesiones permanentes en el nervio. No obstante la

efectividad de esta terapéutica, no es la mas recomendada en pacientes
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infantiles, dada la estimulacion innecesaria que dificultaria el manejo de su

conducta en la consulta dental.

DIENTES AFECTADOS POR BRUXISMO DIENTES SANOS

Figura 21. Efectos del bruxismo. 34

6. PROMOCION DE LA SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES
INFANTILES CON SINDROME DE ASPERGER

6.1 Promocion a la salud

En 1986 durante la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud, se creo6 la Carta de Ottawa que define a la promocion a la salud como
la estrategia que tiene como proposito, intervenir de manera positiva en cada
integrante del pueblo para lograr promover mejores habitos de salud y
concientizar al individuo de tomar la responsabilidad sobre hacerse cargo de
su propia salud, valorando la trascendencia de sus acciones para el
mantenimiento de su salud, ya que ésta depende del estilo de vida que lleve
y no del profesional de la salud. 3%

En dicha carta se hace énfasis en las intervenciones sobre promocion
a la salud, propiciando politicas y el cambio a ambientes saludables, asi

como impulsando la participacibn de la comunidad y ampliar las
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capacidades nuevas en los individuos y con esto provocar la reorientacion de
los servicios de salud, todo lo anterior con el fin de educar al individuo para

empoderarlo y hacerlo cargo de su propia salud. 36

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006: Para la
Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, define a la promocion de la
salud como el proceso para crear, mantener y mejorar las condiciones de
salud en toda la poblacién, promoviendo actitudes, valores y conductas
dentro de la poblacion, asi como generando motivacién a la participacion en
favor de la salud social e individual. Este proceso, necesariamente reconoce
a la educacion para la salud, como una actividad inherente al programa
educativo que tienen que disefiar los profesionistas de la salud, como lo son
los odontélogos para poder fomentar y alcanzar que las personas logren
asumir conductas responsables para el cuidado y mantenimiento de la

salud.®’
6.2 Educacion para la salud

El significado de educacion para la salud une dos conceptos: la educacién
gue es la encargada de que el individuo adquiera nuevos conocimientos y la
salud, que se ocupara del autocuidado y mejoramiento de la calidad de vida

del individuo. 36

El concepto de educacion para la salud ha progresado con el tiempo,
refiriéndose en un principio al término, desde el aspecto de la informacion y
la prescripcién, donde los profesionales de la salud son los representantes
de la educacibn y mas adelante considerando la preocupacién de la
conducta del pueblo frente a la salud, asi que pretende conseguir
comportamientos saludables ofreciendo la informacion necesaria a la

poblacion. 36
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Esto dltimo supone a la educacion como una representacion
participativa, por lo tanto rechaza que el proceso educativo se dé solamente
a través de la transferencia de informacién, y recomienda difundir el
desarrollo de conciencia, misma que se lograrda con una educacion para la

salud participativa. 3¢

En 1983, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostienen que la educacion para la
salud es cualquier mezcla de actividades de informacién y educacién que
producen una situacion en la que la poblacion logre alcanzar y mantener la

salud y buscar ayuda profesional cuando lo necesite. 38

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, conceptualiza a la
educacion para la salud como el proceso de ensefianza - aprendizaje en el
gue se promueve un intercambio de informacion y andlisis, y permite al
individuo y a la poblacibn a desarrollar destrezas y cambiar actitudes

respecto al cuidado de su salud. ¥’

David Wemer expone que la principal tarea de un trabajador de la
salud es ensefar, educando y compartiendo conocimientos, habilidades,
experiencia e ideas. Reconociendo y concluyendo que toda actividad
educativa tiene mayor impacto en la salud de la poblacién, que cualquier
accién preventiva o restaurativa junta. 3° Por ello y con la intencién de lograr
estos objetivos, se ha demostrado el impacto que puede tener el empleo de

materiales didacticos de apoyo para el proceso educativo. 4°

Dentro del “Manual didactico escrito: un apoyo indispensable” que
publicé la UNESCO se encuentran definidos a los materiales didacticos como
los elementos que seran utilizados como apoyo en un programa educativo,
favoreciendo asi que la ensefianza y aprendizaje sean de mayor interés e

impacto para lograr un aprendizaje efectivo. 4°
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De igual manera la OPS publicé la “Guia para el diseno, utilizacion y
evaluacion de material educativo en salud”, en ella se hace la recomendacién
de construir contenidos que permitan el intercambio de ideas, cambios en las
creencias, actitudes y sobre todo en habitos y conductas, que se conviertan

en instrumentos que faciliten el desarrollo educativo. *°

6.3 Materiales didacticos
La UNESCO realiz6 la siguiente clasificacion para los materiales de apoyo,
de acuerdo con el impacto que puede tener en los sentidos del individuo

(visual o auditivo) y que participan en el proceso de aprendizaje.
6.3.1 Impresos o escritos

Estos recursos manejan principalmente la palabra escrita, seguida de
imagenes. Son los materiales de apoyo mas usados debido a la gran

capacidad de difusién. Por su presentacion estan divididos en:

Encuadernados: Manuales, libros, revistas y folletos.

No encuadernados: Periédicos murales, carteles y volantes.
6.3.1.1 Triptico educativo

De acuerdo con la clasificacion realizada por la UNESCO, el triptico es un
recurso que se clasifica o incorpora dentro de los materiales escritos o
impresos encuadernados, los cuales utilizan fundamentalmente la palabra
escrita y se complementan usando imagenes. El triptico es el material
didactico visual mas usado ya que ademas de su facil difusion, expresa las

ideas escritas y las complementa con imagenes. 40

Se ha observado que a traves del uso de tripticos se logra concientizar
y motivar a la poblacién en el empleo de diferentes areas de atencién. 3° Por
ello, en el presente trabajo, se plante6 como propédsito disefiar un triptico
educativo dirigido a los padres y/o encargados del cuidado de los pacientes

infantiles con Sindrome de Asperger, para que a través de su difusion se
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pueda crear conciencia de la importancia de mantener una buena higiene

bucal.

El triptico es un método indirecto para la educacion de la salud ya que
interviene como mediador entre el profesional de la salud y la poblacion a

educar. 38

Es un material educativo impreso, que contiene imagenes en el que se
va a colocar informacién breve y especifica sobre un tema en especial. El
uso de éste es habitual en el rea de la salud, su funcion dependera del tema
gue se vaya a tratar pero los principales puntos son: concientizar, orientar,

comunicar, promover y explicar.

Durante la elaboracion del triptico se deben realizar tres preguntas

fundaméntales: 4!

¢ Qué se pretende comunicar? Partiendo del tema de interés o de
alguna necesidad que se presente en la sociedad. 4> En esta ocasion el
triptico tendrd como objetivo hacer hincapié sobre los aspectos que deben
tener en cuenta para lograr y mantener una buena salud bucal asistida en

pacientes con Sindrome de Asperger, debido a su falta de coordinacion.

SA quién se va a orientar? la informacion plasmada en el triptico
debe tener en consideracion las caracteristicas de cada poblacion, tomando
en cuenta siempre el sexo, status social, religion, costumbres y modos de
vida, para que el proposito del triptico se pueda cumplir, produciendo interés
en los lectores. #° De acuerdo a lo anterior, el triptico a realizar estara dirigido
a los a los padres y/o encargados del cuidado de pacientes infantiles con
Sindrome de Asperger, ya que como se sefialé anteriormente, la falta de
motricidad de estos pacientes dificulta que ellos se hagan responsables del

cuidado de su salud bucodental.
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¢Para qué se va a comunicar? La intencion de un material didactico
como lo es el triptico, dirigido a los padres y/o encargados del cuidado de
pacientes infantiles con Sindrome de Asperger, es crear conciencia de la
importancia y responsabilidad de la obtencién y mantenimiento de una

adecuada salud bucodental. 4°
6.3.1.1.1 Caracteristicas

Para su elaboracion, se deben tomar en cuenta las caracteristicas,

necesidades e intereses de la poblacion que se pretende educar. 3% 40

De acuerdo con Ander, investigador experto en el manejo, disefio y
desarrollo de material didactico, un triptico tiene que considerar las

siguientes caracteristicas en su formato:

A. Estructura: En el momento que el tema este definido y sea definitivo,
la poblacion a la que ira dirigido y cual sera el propdsito, se recomienda
considerar los siguientes apartados:

e Introduccion: Su propésito es ubicar al lector en el tema y
tener la atencion, donde al momento de ver el triptico sepa
cudl es el tema a tratar y se sienta atraido por éste. 4142

e Desarrollo o cuerpo: En este apartado estara contenida la
informacion basica del tema, la cual deberé estar ordenada
en forma precisa y concisa para que el lector pueda ir
avanzando de forma paulatina sin perderse del punto
central.

e Conclusion o resumen final: En este punto se resalta la
importancia del tema principal del triptico y el grado de
importancia que tiene para el lector, ésta debe dar seguridad

a la persona que lo lee. 42
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B. Redaccion: En esta categoria se debe hacer uso de palabras
sencillas, pero teniendo cuidado de expresar con frases cortas las ideas,
posteriormente se hace la seleccion de imagenes que ilustraran lo antes
escrito. 4142 El triptico no debe estar repleto de texto e ilustraciones para que
resulte atractivo y motive al lector. 42

C. llustraciéon: Se debe elegir aquellas que sean simples y faciles de
comprender, también identificar el lugar especifico para colocarlas, la
importancia de la imagen es reforzar 1o que el texto menciona y asi facilitar
su comprensién y al mismo tiempo hacerlo mas atractivo al lector. 4142

D. Disefio: Los elementos del triptico deben estar debidamente
organizados: texto, ilustraciones, titulos, espacios en blanco, color, letra, de
manera que inciten al lector en este caso, los encargados del cuidado de
pacientes infantiles con Sindrome de Asperger a leerlo y con ello lograr el
propoésito del triptico. 4% 42 Otros aspectos a considerar son el tipo y color de

letra para que la presentacion resalte y con ello sea mas atractiva. 4
6.3.1.1.2 Ventajas del triptico

En comparacion con los demas materiales didacticos las ventajas que el

triptico presenta son:

e Bajo costo.

e Poco tiempo de elaboracion.

e Es versétil ya que con él se puede promover, motivar y sensibilizar a
los diferentes tipos de poblaciones que existen.

e Es un excelente recurso para la poblacion que no tiene acceso a la

tecnologia.
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Es asi que de acuerdo con las recomendaciones de diferentes autores,
en este trabajo se propone el disefio del triptico educativo para los padres y/o
encargados del cuidado de pacientes infantiles con Sindrome de Asperger
“Cuidado de la salud bucodental en pacientes infantiles con Sindrome

de Asperger”
6.3.2 Otros tipos de materiales didacticos de apoyo

Dentro del resto de los materiales de apoyo, se encuentran los visuales,
caracterizados por el uso de imagenes para comunicar informacion, aunque
en ocasiones puede haber la inclusion de la palabra escrita, pero no
predomina dentro del material, el folleto se podria incluir dentro de esta
divisibn debido a que las imagenes son parte fundamental de su contenido.
Asimismo, se tienen los materiales sonoros, en los cuales se emplea
Gnicamente la palabra hablada para la transmision del mensaje; los
audiovisuales, que combinan la palabra escrita, hablada o estimulos
auditivos y las imagenes; su mayor ventaja es que los mensajes son
captados por medio de la vista y el oido; y por ultimo los tecnoldgicos que
utilizan los medios y dispositivos electronicos, mas sofisticados para el
aprendizaje, como es el uso del internet, computadoras, teléfonos

inteligentes y tabletas. 4°

6.4 Manejo de los pacientes infantiles con Sindrome de Asperger en la
consulta odontologica

La atencién odontoldgica de los pacientes con Sindrome de Asperger resulta
en la mayoria de las ocasiones complicada, debido a su comportamiento y la
ignorancia de esta enfermedad por parte de los profesionales, ya que la
formacion educativa basica raramente esta encaminada hacia la atencion de

pacientes con alguna discapacidad ya sea mental, fisica o cognitiva. 3°

44



Los pacientes con Sindrome de Asperger tienen dificultad para
manifestar sentimientos, emociones o dolor y esto, dificultara atencion

durante la consulta odontolégica.

Es por ello que la atencién de estos pacientes debe ser integral y
multidisciplinaria, el odontélogo debera reunirse con padres, educadores y
psicologos que estén a cargo de la evolucion del paciente, para que con
ayuda de ellos se pueda realizar la historia clinica, que contendra los datos
sobre la salud en general del paciente, experiencias previas en el consultorio

dental, habitos y técnicas de higiene dental. 3°

Lo mas importante para que los tratamientos que realizaremos sean
exitosos es acondicionar la consulta, utilizando como primer punto el

abordaje conductual, lo que facilitara notablemente el manejo del paciente. ©

La atencién odontolégica temprana es significativa y se deben tomar
en cuenta las caracteristicas especificas de cada paciente para poder
controlar los problemas de conducta y usar técnicas en las que el paciente se
comenzara a acostumbrar al cuidado de su salud bucal y al mismo tiempo, se
podra educar a los padres y/o encargados sobre las técnicas de higiene a

usar en casa. 8

Algunos motivos por los cuales la experiencia de la consulta
odontologica puede resultar desagradable para el paciente con Sindrome de
Asperger son: falta de comprension, la cual implica que estos pacientes en
muchas ocasiones no entienden la importancia que tiene la higiene dental y
mucho menos las consecuencias que trae consigo el no ir regularmente a la
revision con el odontologo, la sensibilidad, ya que la boca es una zona de
dificil manejo, debido a que estos pacientes pueden desencadenar crisis de
ansiedad a causa de percibir la revisibn como una invasién de su espacio

personal, a causa de la hipersensibilidad en la cavidad oral, pudiendo
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resultar bastante doloroso el que se introduzcan instrumentos frios sin previo

reconocimiento por parte de los pacientes. 43

El colutorio no es
de su agrado, no?

Figura 22. Hipersensibilidad. 43
Es por ello que durante la revisibn en el consultorio se aconseja

realizar la exploracion con un cepillo dental en lugar de usar espejos y
cualquier otro instrumento que pudiera provocar ansiedad en el paciente. 2°
Incluso los colutorios, pastas y medicamentos utilizados pueden resultar
extremadamente desagradables, por la consistencia y sabor que perciben los

pacientes. 43

Asimismo, es importante saber si algun factor respecto al dentista
puede llegar a causar ansiedad ya sea su perfume, bigote e incluso el color

de su ropa. 4

En este contexto, los odontdlogos son los principales profesionales de
la salud que invaden el espacio personal de todos sus pacientes, esto para
los pacientes regulares produce incomodidad pero entienden el porqué de
esta situacion, sin embargo, para los pacientes con Sindrome de Asperger
les resulta muy estresante la proximidad del odont6logo, por eso se deben
usar algunas estrategias para un mejor manejo del paciente durante la

consulta. 43
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La preparacion del paciente empieza desde antes de llegar al
consultorio. En este contexto la asistencia al consultorio dental depende de
los responsables de su cuidado por lo que debido a su conducta prefieren
omitir la visita al dentista hasta el altimo momento, en algunos casos también
por experiencias desagradables anteriores, por ello es necesario que con
apoyos visuales como imagenes y calendarios entre otras cosas, el paciente
esté informado de la visita que tendra con el dentista aun cuando esto pueda
ocasionar un cambio en el comportamiento; %3 los cuales le ayudaran a saber
¢qué es lo que va a hacer durante la consulta?, ¢cdmo?, ¢con quién? y
¢cuanto durard esa actividad?. 44 Ya en la consulta es necesario realizar un
interrogatorio breve al responsable para saber si existe algun cambio en
alimentacion o medicacion que pueda ser relevante en algun tratamiento a

realizar. ©

Figura 23. Ejemplo de calendario visual donde se muestra al nifio las actividades que va a realizar ya
sea por dia o por semana. ?

6.4.1 Manejo conductual

Si es la primera consulta, debe permitirse al paciente explorar el consultorio,
conocer al personal, asi como mostrarle y explicarle para que sirven los
instrumentos que seran usados durante su tratamiento, de igual forma es
necesario que se le solicite al el encargado del paciente informe dentista y

colaboradores respecto a los factores que puede llegar a provocar ansiedad
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en el paciente para poder modificar y adaptar los procedimientos a las

necesidades de cada paciente. 43

ite presento al dentista hjjo,

Figura 24. Presentacion del personal al nifio para evitar periodos de
ansiedad. 43

Existen técnicas de acondicionamiento basicas para el control del
paciente, como son el uso de dibujos o fotografias que muestren los pasos a
seguir durante la consulta, distractores como escuchar musica o videos de
caricaturas, recompensas como reforzamiento a conductas apropiadas, entre

otras. 30

Dentro de las técnicas de manejo de conducta para pacientes
infantiles, las mas recomendadas son las técnicas no farmacoldgicas tales
como comunicacion no verbal, decir-mostrar-hacer, control de voz,
desensibilizacion, modelado, refuerzo positivo y control de voz, que se
indican para disminuir el miedo, establecer comunicacién, obtener la atencién
del nifio y reforzar un comportamiento deseado, aunque en algunos
pacientes estas técnicas no resultan muy efectivas debido a la falta de
comunicacion verbal, 4° es recomendable ser flexibles para valorar cual de

ellas puede contribuir disminuir la ansiedad de los pacientes.
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Dentro de las técnicas no farmacoldgicas, también existen otras que
facilitan el control del paciente en el sillén dental, que son la inmovilizacion
o restriccion fisica 3° con dispositivos que mantienen sujetado a paciente
sin lastimarlo (Pediwrap, Papoose board, Macri), o ayuda de los padres y
abrebocas que se utiliza por seguridad tanto del paciente como del operador,
para mantener la boca abierta, asi como la técnica de mano sobre boca,
para las cuales se requiere el consentimiento informado debidamente
comprendido y firmado por los padres, para evitar situaciones que
compliquen aun mas el tratamiento de estos pacientes, se hace la mencion
de estas técnicas en términos de conocer esta atencion, sin embargo en los
pacientes con Sindrome de Asperger lo ideal es el manejo a través de

técnicas de comunicacion con el fin de evitar generar mayor ansiedad al

utilizar la restriccion fisica.

Figura 25.Papoose board. 46 Figura 26. Restriccion fisica con ayuda de los padres. 4

De igual forma, las técnicas farmacologicas pueden ser una opcion
para el tratamiento de estos pacientes, y la decision de utilizarlas dependera
de la cooperacién del paciente asi como de la extensién del tratamiento,
dentro de ellas se cuenta con la sedacidon consciente y la anestesia

general. 4
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Figura 27. Sedacion consiente. 46

6.5 Higiene dental

La placa dentobacteriana es considerada como el factor principal en la
formacion de caries y desencadenamiento de enfermedades periodontales,
es por ello que se debe dar la importancia suficiente a la higiene como

medida de prevencion y promocion de la salud. 4’

A los pacientes con Sindrome de Asperger les resulta dificil entender
la sucesion de oérdenes y la comprensién de muchas palabras en forma
simultdnea, es por ello, como se menciond anteriormente, el uso de graficas

y cronogramas es de gran utilidad en su tratamiento. ©

En la mayoria de las ocasiones pudiera parecer que estos pacientes
no prestan atencion a las instrucciones o a la platica con su interlocutor
(dentista) ya que no son afectos al contacto visual, pero esto no significa que
no lo estén escuchando, por el contrario estos pacientes pueden escuchar
mejor cuando su mirada esta fija en otro lado y no directamente con el
interlocutor, ya que al forzar el contacto visual podria romperse su

concentracion. ©
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6.5.1 Técnicas de cepillado

La obtencion de destrezas de autosuficiencia son primordiales, y la tendencia
de los pacientes con Sindrome de Asperger al uso estricto de rutinas y reglas
es de ayuda para el fomento de habito positivos y el mejoramiento de la

calidad de vida tanto del paciente como de los familiares. 12

En estos pacientes es primordial el aprendizaje de una correcta
técnica de cepillado, y de esta manera prevenir futuras complicaciones en la
salud oral, accion positiva que puede promoverse aprovechando Ila

capacidad que desarrollan en cuanto a la realizacién de acciones repetitivas.®

No obstante lo anterior, es importante que las personas responsables
de la salud de estas personas, conozcan la técnica recomendada para su

aplicacion desde los primeros afos de vida.
6.5.1.1 Técnica de Starkey

Por su facilidad en la ejecucion de los movimientos, de las personas
encargadas del cuidado de pacientes infantiles, se puede considerar como la

técnica mas recomendada para la higiene dental.

En esta técnica la arcada sera dividida en seis. Es realizada por los
padres o la persona que esté a cargo del paciente, y se efectia colocando al

nifio de espaldas apoyado en el pecho o pierna del mismo. 48

Starkey recomienda que con la mano izquierda se sostenga la
mandibula del nifio, para evitar dafios en la encia, y con la mano derecha se

sujete el cepillo dental, para realizar los movimientos del cepillado. 4

El cepillado en la arcada inferior debe efectuarse con la mandibula del
paciente estabilizada en posicion horizontal al piso, por lo que el paciente
debe estar con la mirada al frente durante el cepillado, en cuanto a la arcada

superior, la posicion recomendada es que el paciente incline la cabeza hacia
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atras para que el padre o encargado pueda visualizar la totalidad de la
arcada. 48

Las cerdas del cepillo deben estar en una inclinacion de 45° en
direccion apical y se realizan movimientos horizontales unas quince veces

por seccion. 48

Figura 28. Posicidn del padre y paciente para la técnica Starkey. 48
6.5.1.2 Técnica de Fones

En esta técnica los dientes se mantienen en oclusion cuando es usada en
nifos 0 en posicion de reposo para ser usada en adolescentes, las cerdas
del cepillo se colocaran formando un angulo de 90° respecto a la superficie

bucal. 48

La cavidad oral que estara dividida en seis secciones y se debe
efectuar diez movimientos amplios rotatorios en cada seccion de los seis que
se divide la cavidad oral, en cuanto a las caras oclusales, se abrira la boca
del paciente y se realizan movimientos circulares en caras linguales y

palatinas. 48
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Figura 29. Pasos para la técnica de Fones. #°

Existen varias posiciones para el cepillado dental que permiten un
adecuado control, buena visibilidad, buen apoyo del nifio y comodidad para
el padre o encargado, %6 no obstante de acuerdo con las posiciones mas
usadas para el cepillado en nifios con Sindrome de Asperger son las

siguientes:

1. El niflo se mantiene acostado sobre el sillon o la cama con la
cabeza inclinada hacia atras sobre el regazo del adulto, de esta
manera se logra estabilizar la cabeza con una mano mientras que

con la otra se realiza el cepillado.

12 4

Figura 30. Cepillado dental en la cama. 46
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2. Los adultos se colocan de frente, el nifio se coloca boca arriba
sobre las piernas de ambos padres y asi se estabiliza al paciente

durante el cepillado.

Figura 31. Técnica rodilla con rodilla. 46

6.5.1.3 Adaptaciones en los cepillos dentales

Cuando la educacion y reforzamiento de los padres ha sido satisfactoria se
puede llegar a alentar a los pacientes para que puedan asumir o contribuir en
el cuidado de su salud oral, ya que los resultados suelen ser carentes de
eficiencia, motivo por el cual aun con eso se debe continuar con el
seguimiento de la salud de estos pacientes por parte de los profesionales y

los padres o encargados. 46

A continuacion se muestran algunas modificaciones que se pueden
realizar en los cepillos dentales para el mejoramiento de la higiene oral por

parte de los mismos pacientes tomando en cuenta su discapacidad motriz. 46

Las adaptaciones pueden realizarse con mangos preformados o con
silicona pesada tomando el registro de la mano el paciente, como se puede
observar en la figura 37. Las adaptaciones se realizan debido a la falta de

motricidad fina en estos pacientes. 4
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Figura 37. Adaptaciones preformadas y adaptacién con la toma de impresién de la mano del paciente,

para cepillos dentales. 46
6.6 Recomendaciones dietéticas

La dieta en los pacientes con Sindrome de Asperger es importante, ya que
metabolizan ciertas proteinas como el gluten que esta en la proteina del trigo
y la caseina, que se encuentra en la proteina de la leche; de manera
diferente, el metabolismo de estos pacientes convierte estas proteinas en
péptidos opiaceos que actian dentro del cuerpo como drogas parecidas a la

heroina o morfina y afectan por sobre todo el funcionamiento del cerebro. °°

Estos alimentos pueden producir adiccion, es por eso que los
pacientes con Sindrome de Asperger se deben limitan a comer alimentos
qgue los contengan. Ademas de la caseina y el gluten existen otros alimentos
“‘prohibidos” en la dieta de estos pacientes como son aquellos con alto
contenido de azlcar, porque también pueden provocar alteraciones del
comportamiento y la presencia de Candida Albicans, debido a que es una

levadura afin al aztcar. °

Por otro lado el deficiente cepillado y un alto consumo de azlcar en la
dieta pueden provocar el inicio de una lesion cariosa, por ello la
recomendacion para la dieta de estos pacientes es eliminar el consumo de

azucares, y alentar el consumo de alimentos fibrosos como frutas y verduras
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que tengan esta consistencia tales como: zanahoria, apio, jicama, manzana,
pera, entre otros, que ademas favorecen la produccién de saliva por el hecho
de que deben ser masticados mayor niumero de veces y con ello generar la

autoclisis, como medida de proteccién a la salud. 0
6.7 Aplicacion de fluoruro en barniz

Los fluoruros en barniz constituyen una alternativa mas en la prevencion de
caries dental en pacientes con Sindrome de Asperger, ademas estan
indicados para pacientes que presentan hipersensibilidad dentaria, abrasién,
pacientes con aparatologia de ortodoncia, pacientes discapacitados, asi
como con defectos del esmalte. > Los beneficios que ofrece esta
presentacion de fluoruro son: liberacion gradual de flior, menor ingestion de
este elemento, con resultados rapidos y duraderos, mayor comodidad del
paciente al no tener que utilizar cucharillas, la presencia de saliva actla

como fijador, el tiempo para su aplicacién no es mayor a veinte minutos. >

La aplicacion de los barnices de fluoruro debe realizarse durante la
consulta odontolégica y el paciente puede retirarse una vez que el barniz
haya secado. El procedimiento para su aplicacion consiste en la remocion de
la placa dentobacteriana, secar sin aislar, con la jeringa triple la zona a tratar,
colocacién del barniz con pincel o microbrush y nuevamente secar después

de la aplicacion. 52
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TRIPTICO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD BUCODENTAL
DE PACIENTES INFANTILES CON SINDROME DE ASPERGER
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CONCLUSIONES

La intencion de este trabajo fue para elaborar un triptico educativo para el
cuidado de la salud bucodental en pacientes infantiles con Sindrome de
Asperger, como material de apoyo para padres y/o cuidadores asi como la
comprension y manejo adecuado de los pacientes y aplicacién de acciones e

intervenciones de promocion de la salud.

Se recomienda trabajar en conjunto con los padres, educadores y
psicologos que estén a cargo del cuidado y convivencia diaria, ya que con
estos pacientes en particular, cualquier estimulo externo y desconocido

podria desencadenar una crisis de ansiedad.

Es fundamental que el odontélogo aun siendo de practica general,
esté informado acerca del manejo y tratamientos requeridos por estos
pacientes, ya que aun cuando no son pacientes agresivos, la hiper o
hiposensibilidad podrian dificultar el diagnéstico odontolégico, asimismo,
tener el conocimiento de la terapéutica farmacologica para evitar
interacciones. El cirujano dentista debe ser capaz de reconocer sus
limitaciones al enfrentarse a pacientes con caracteristicas y necesidades
especiales, para remitirlo al especialista indicado que le proporcionara una

atencion adecuada de acuerdo a cada caso en particular.

De igual manera, es importante que se profundice en el programa de
Clinica Integral de Nifios y Adolescentes de la carrera de Cirujano Dentista
este tema, para que alumnos y profesores se familiaricen con el tratamiento y

cuidados que éstos y otros pacientes con alguna discapacidad requieran.
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El resultado final de este trabajo presenta un material didactico de
apoyo (triptico), dirigido a los padres y/o encargados del cuidado de estos
pacientes, para que sean capaces de reconocer las caracteristicas de estos
pacientes y la manera en que el odontélogo realizara el manejo de conducta,
la estrategia que aplicara para minimizar la ansiedad en el consultorio dental
durante su primera visita y en las revisiones posteriores, asi como las
recomendaciones dietéticas y de higiene bucodental. Como medida
preventiva y de promocion de la salud, de igual manera, se pretende que con
este triptico, los padres de nifios no diagnosticados, puedan identificar
alguna caracteristica y acudan con un especialista, para su diagndstico y

tratamiento.
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