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INTRODUCCION

La atencion odontolégica del paciente con autismo representa generalmente un
reto diferente para él odontdlogo, no por el tratamiento a realizarse en si, sino
por el manejo conductual de este tipo de pacientes; el autismo es un conjunto
de alteraciones heterogéneas a nivel del neurodesarrollo que inicia en la
infancia y permanece durante toda la vida; implica alteraciones en la
comunicacion e interaccidon social, en los comportamientos e intereses y en las

actividades.

Las personas con autismo tienen perfiles cognitivos atipicos, de modo que
puede observarse alteracién de la cognicion y de la percepcidon social, ademas
de disfuncién ejecutiva y procesamiento de la informacién. Estos perfiles se
basan en un desarrollo neuronal anormal, en el que la genética, junto con

factores ambientales, desemperia un papel clave en la etiologia.

La evaluacién debe ser multidisciplinaria y la deteccion temprana es esencial
para una intervencion rapida, que debe estar dirigida a mejorar la comunicacion

social, reducir la ansiedad y la agresion.

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer como es el proceso de la
atencion odontolégica de la poblacion pediatrica con trastorno del espectro
autista (TEA), mostrando el reto y las dificultades que conlleva el abordaje
conductual para poder brindarle una atencién de calidad a este tipo de
pacientes, asi como ganarnos su confianza y lograr una maxima cooperacion

de su parte.
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Es importante que el cirujano dentista en conjunto con otros especialistas
tengan conocimiento y nocion de lo que conlleva el interactuar con este tipo de
pacientes; para poder llevar acabo un tratamiento de manera adecuada,
valorando algunos escenarios que puedan llevarlo al éxito o fracaso durante la

rehabilitacion oral.

Resulta de vital importancia el apoyo desde el nucleo familiar, con la finalidad
de poder conocer al paciente antes de que este llegue al consultorio dental y
pueda irse familiarizando con el campo dental y al final tener como resultado un

tratamiento exitoso durante y después de la rehabilitacion.
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OBJETIVO

Describir el abordaje conductual del paciente autista durante la rehabilitacion
oral.
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CAPITULO | Discapacidad y sus generalidades

1.1 Definicion

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y
las restricciones de la participacion son problemas para participar en

situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccidn entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas

de la sociedad en la que vive.'

El concepto de discapacidad, se refiere a las limitaciones personales que
implican una desventaja sustancial para funcionar en la sociedad; desventaja,
que debe ser considerada a la luz del contexto ambiental, los factores
personales y la necesidad de apoyos individualizados como lo menciona la

American Association on Mental Retardation (AAMR).

El término, refiere a una caracteristica que tiene que ver con limitaciones en el
funcionamiento y adaptacién de la persona al medio y, que no debe afectar su
valia; se habla de personas con discapacidad intelectual, de aprendizaje,
audicion, vision, de lenguaje, conducta, impedimentos neuromotores, y de

discapacidades leves hasta profundas, o de transitorias a permanentes.?



¥

La Asociacion Americana de Odontopediatria (AAPD) en 2012 se refiere a la
discapacidad como Necesidades Especiales de Atencion en Salud (NEAS) y la
define como toda condicion o limitacion fisica, del desarrollo, mental, sensorial,
conductual, cognitiva o deterioro emocional o condicion limitante que requiere
tratamiento médico, intervencién de atencién de la salud y/o el uso de servicios

0 programas especializados.

La condicion puede ser congénita, del desarrollo o adquirida, a través de
enfermedad, trauma o causa del medio ambiental y puede imponer limitaciones
en la realizacion de actividades de auto-mantenimiento diario o limitaciones

sustanciales en una actividad importante de la vida.3

1.2 Clasificacion

e Discapacidad intelectual

Conocida también como retraso mental; requiere una atencion odontolégica
especial, con un personal adecuadamente entrenado ello es debido a la
dificultad que tienen para comunicarse y relacionarse con ellos. Las personas
con discapacidad psiquica presentan un alto grado de patologia oral, por lo que

necesitan una serie de medidas terapéuticas especiales.

Pacientes con Sindrome de Down, paralisis cerebral, autistas, Alzheimer tienen
asociados problemas dentales y de higiene, como macroglosia,
fundamentalmente en pacientes con Sindrome de Down lengua de mayor

tamano del habitual y menor incidencia de caries. Fig.1
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Fig. 1 Atencion odontoldgica preventiva en pacientes con Sindrome de Down.®

e Discapacidad Sensorial

Personas con pérdida de la visidn, ceguera, sordera y pérdida de la audicion,
pérdida del olfato y gusto e incluso del equilibrio, pueden no presentar, en
muchos casos, una patologia oral especifica debida a su discapacidad; pueden
presentar problemas de comunicacion que pueden entorpecer el diagndstico y
atencion del odontdélogo durante la consulta; sera importante establecer una

relacion con el paciente cordial, amable que le genere confianza. Fig. 2

Fig. 2 Simbologia accesibilidad.®

11
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e Discapacidad Fisica

Personas con problemas de motricidad, disminucién o ausencias de las
mismas son mas comunes los problemas buco dentales, es importante contar
con los recursos necesarios para acceder a los tratamientos, a las
instalaciones, o en el uso del mobiliario de la consulta, como sillones, camillas.
Fig. 3

Fig. 3 Simbologia de discapacidad fisica.”

e Discapacidad mental

Personas con una elevada predisposicion para las enfermedades de la cavidad
bucal, ocasionando la propia enfermedad mental deterioro de funciones
concretas de cada etapa del desarrollo que afectan a nivel global de la
inteligencia. La mayoria de estos pacientes estan bajo tratamiento
farmacolégico y a veces en una situacion de riesgo social, lo que genera entre

otros, problemas dentales.*

12
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1.3 Epidemiologia

La NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, esta destinada para la
atencion integral a personas con discapacidad y la cual tiene por objeto
establecer los criterios que regulan la forma en que se proporcionan los
servicios de atencion médica integral a las personas con discapacidad, en su

calidad de pacientes.

La Secretaria de Salud reconoce a la discapacidad como un problema
emergente de salud publica, que se ha incrementado como resultado de la
interaccidn de factores sociales, politicos y poblacionales.

Ver anexo NOM-O15.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), determind
en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 que, aproximadamente 5.7 millones

de personas viven con algun tipo de discapacidad.

En el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
otorga a toda persona, el derecho a la proteccion de la salud; en cumplimiento
de este precepto, la Secretaria de Salud es la encargada de regulan la
prestacion de servicios médicos, estableciendo disposiciones especificas que

regulan la forma en que se proporcionan dichos servicios.
La atencion médica integral a las personas con discapacidad, proporcionada

por equipos inter y multidisciplinarios, tiene por objeto que reciban servicios de

atencién médica de calidad, seguridad y sin ningun tipo de discriminacién.®®

13
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1.4 Discapacidad y la odontologia

El problema odontolégico es uno de los problemas de salud que afecta a un
alto porcentaje la poblacion con algun tipo de discapacidad, habiendo por tanto
una alta demanda de tratamientos; la salud oral esta altamente vinculada con la
salud general y el bienestar de cada persona. La propia discapacidad
intelectual requiere de una atencion odontoldégica preparada, con un personal

adecuadamente capacitado.

El 20% de las personas con discapacidad fisica requiere tratamiento
odontoldgico bajo anestesia general; podriamos hablar de los diferentes grados
de retraso mental, del sindrome de Down, de alteraciones psiquiatricas como
depresion, ansiedad, psicosis, esquizofrenia, farmaco-dependencia, autismo e
incluso, trastornos de la alimentacion como la bulimia y la anorexia nerviosa
que tienen serias repercusiones en la cavidad oral y requieren un manejo

cuidadoso, por parte del especialista.

La odontologia, con su especialidad: “Atencion Estomatologica de la Persona
con Necesidades Especiales”, proporciona una salud oral y dental apropiada
favorablemente en la calidad de vida de la persona con necesidades especiales
ya que le facilita su alimentacion, evita molestias, mejora su aspecto fisico,
permite una mejor articulacion de las palabras y, en consecuencia, mejora su

adaptacion a la sociedad.

Por esto es que se opta por integrar estrategias conductuales para lograr una
mejor atencion.* Fig.4

14



@i@

Fig. 4 Estrategia de manejo de conducta en pacientes con discapacidad.'®

Un aspecto esencial es la comunicacién con el paciente, motivo por el cual
la presencia de los padres o tutores y de la informacion proporcionada por ellos
antes y después de la primera cita son factores decisivos para conseguir la

comunicacion y por lo tanto el éxito del tratamiento dental.

El objetivo final es convertir la clinica o consultorio dental en un “hogar o
morada dental”’, donde el paciente con discapacidad reciba una atencion
adecuada.' Un enfoque integral en el plan de tratamiento odontolégico en el

paciente con discapacidad consta de 4 fases:

a) Sistémica: en esta fase los pacientes solo constan de cuidados especiales
para el tratamiento odontolégico ya que padecen de enfermedades sistémicas.

b) Preparatoria: se trata de disminuir o controlar la parte de la dieta, asi como
los factores que puedan ser predisponentes a desarrollar enfermedades o
padecimientos bucales que puedan afectar al paciente; se aplican medidas
preventivas tales como el control de placa dentobacteriana, aplicacion topica de

fluor y el manejo de habitos perniciosos que perjudican de la cavidad oral.

15
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c) Restauradora: se lleva a cabo la recuperacion de la funcién y forma de las

estructuras dentales que fueron dafas por enfermedad, condicidon o descuido.

d) Mantenimiento: después de haber recuperado las estructuras afectadas se
debe dar un seguimiento variado dependiendo del caso esto va desde 1 a 6
meses para poder mejorar y reforzar aspectos preventivos en los pacientes,

tanto en casa como en el consultorio.?

1.4.1 Manifestaciones orales frecuentes

Se pone énfasis en los métodos preventivos de control de enfermedades, como

la caries dental y la enfermedad periodontal.

Sin embargo, la realidad nos demuestra situaciones de negligencia y descuido
extremos en los que recibimos al paciente con dolor intenso, abscesos de
origen odontogénico, multiples lesiones cariosas con una pérdida importante de
la estructura dentaria, periodontitis severa con gran movilidad de las piezas

dentales, gingivitis, etc.*

La prevalencia de clase | es menor, dentro de las maloclusiones, la clase |l y Il
es mayor en relacion con los nifos que no padecen discapacidad. En los nifios
con discapacidad es mas frecuente la mordida abierta anterior seguida de
apinamiento dental en la arcada inferior, aunque no suele suceder en todos los
casos. Las maloclusiones tienen un gran efecto en las condiciones del
periodonto del paciente con discapacidad por motivo de deficiencia de higiene,

habitos y medicamentos que puedan ser suministrados segin Waldman.?

16
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Estos son algunos otros de los problemas bucales aparte de los ya

mencionados, presentes en el paciente con discapacidad:*

e Mala higiene.
e Caries a edad temprana. Fig. 5

¢ Falta de piezas dentales por discapacidad o efectos de medicacion.

e Problemas de paladar ojival; es una alteracion del paladar duro, la cual
consiste en la elevacién de la parte central con un marcado arqueamiento de

los laterales: habito de succidn digital. Fig. 6

¢ Problemas nutricionales.

¢ Hipersensibilidad dentaria.

e Bruxismo. Fig. 7

¢ Problemas de deglucion, estomatolégicos y nutricionales.
e Problemas en la expresion verbal.

e Maloclusién grave.

Fig.5 Caries en
edad temprana-'4

17
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Fig.6 a) Paladar ojival. °
b) Succion digital.'®

Fig.7 Bruxismo en la

infancia. 17
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CAPITULO Il Trastorno del espectro autista (TEA)

2.1 Definicion

El autismo es un conjunto de alteraciones heterogéneas a nivel del
neurodesarrollo que inicia en la infancia y permanece durante toda la vida.
Implica alteraciones en la comunicacion e interaccion social y en los

comportamientos, los intereses y las actividades.

Las personas con autismo tienen perfiles cognitivos atipicos, de modo que
puede observarse alteracion de la cognicion y de la percepcion social, ademas
de disfuncién ejecutiva y procesamiento de la informacion. Estos perfiles se
basan en un desarrollo neuronal anormal, en el que la genética, junto con

factores ambientales, desempena un papel clave en la etiologia.

La palabra autismo es un neologismo compuesto del prefijo griego autos, que
significa uno mismo; sumado al sufijo —ismo del griego ismds que forman
sustantivos abstractos que denotan cierto tipo de tendencia; el autismo es una

enfermedad caracterizada por la tendencia a aislarse del mundo exterior.

Este término fue empleado por primera vez en 1910 por Eugene Bleuler
psiquiatra suizo, en su monografia Dementia praecox oder Gruppe der
Schizophrenien (Demencia precoz otro grupo de esquizofrenia) en la

descripcion de algunos de sus pacientes con esquizofrenia.

Leo Kanner, psiquiatra austriaco de origen judio radicado en los Estados
Unidos, en 1943 publico, en Nervous Child, el clasico articulo Autistic

disturbances of affective contact (Trastorno autista del contacto afectivo) donde

19



adopto el término autismo para describir por primera vez este sindrome. Sefald
que se trataba de una incapacidad para relacionarse con otros, alteraciones del
lenguaje que variaban desde el mutismo total hasta la produccién de relatos sin

significado y movimientos repetitivos sin finalidad especifica.®

En 1980, con la aparicion de la tercera edicion del DSM (DSM-III), se incluye la
expresion “trastorno generalizado del desarrollo” (TGD) para describir a los
trastornos caracterizados por alteraciones en el desarrollo de multiples
funciones psicoldgicas basicas implicadas en las habilidades sociales y en el
lenguaje, tales como la atencion, la percepcion, la conciencia de la realidad y

los movimientos motores.

Dentro de los TGD, se diferenciaban tres tipos. El autismo infantil (con inicio
antes de los 30 meses de vida), el trastorno generalizado del desarrollo (con
inicio posterior a los 30 meses de vida), cada uno de ellos con dos variantes
(“sindrome completo presente” o “tipo residual”) y, por ultimo, el TGD atipico.%”

Fig.8 Rompecabezas, simbolo del autismo."

20
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Gerald Gasson, miembro del Comité de la Sociedad Nacional de Autismo de
EE.UU., cred la cinta conformada por piezas de un rompecabezas, en alusion a
la complejidad que representa el autismo, y cada una de las piezas de un color
diferente, para mostrar la diversidad de las personas con autismo. De forma
que el lazo con piezas multicolores pretende explicar que hay una complejidad

importante y a su vez una gran diversidad.?° Fig.8

Segun la Asociacion Americana de psiquiatria el Autismo esta incluido en la
categoria de los trastornos profundos del desarrollo y su sintoma principal
consiste en una falta de respuesta a los demas, un deterioro importante en la
comunicacion y la existencia de respuestas “raras” a diversos aspectos del

medio, todo desarrollado en los primeros 30 meses de vida.?'

Los trastornos del espectro autista (TEA), también son denominados trastornos
generalizados del desarrollo (TGD) y son un conjunto de problemas vinculados
al neurodesarrollo, con manifestaciones preferentemente cognitivas vy
comportamentales, que ocasionan notables limitaciones en la autonomia
personal y son una importante causa de estrés en la familia. Estos individuos

presentan dificultades en el desarrollo de la interaccion social.

Pueden presentar dificultades para iniciar o mantener relaciones sociales: falta
de empatia, dificultades para entender y asimilar normas y convencionalismos,
ausencia de habilidades sociales, falta de contacto ocular, comunicacién verbal
y no verbal (pensamientos rigidos caracterizados por una dificultad para
aceptar cambios y por la existencia de temas de interés recurrentes y

comportamientos ritualistas).

21

)

FACULTAD

e
‘““ ()L)()N'?(I;uxin\ W
\{ UNAM

1904

&L

=



_4f

m FACULTAD Y
M“‘N“ ouo.\"?(guxﬂ,\ W
UNAM
1904

Otros rasgos son: las conductas problematicas, trastornos emocionales, la

epilepsia, trastornos del suefio y de la alimentacién.?223

2.2 Clasificacion

Como lo marca el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSMIV), promulgado por la Asociacion Americana de Psiquiatria, el autismo

forma a un conjunto de trastornos y son los siguientes:

- Sindrome de Asperger.
- Sindrome de Rett.
- Trastorno desintegrativo de la infancia o sindrome de Heller.

- Trastorno extendido del desarrollo no especifico.

Estos también forman parte de los Trastornos Generalizados del Desarrollo.??

2.3 Aspectos conductuales

- Problemas en las habilidades fisicas, sociales y del lenguaje.

- Respuestas anormales a las sensaciones.

Algun sentido o combinacion de ellos o sus respuestas estaran afectadas:
vista, oido, tacto, equilibrio, olfato, gusto, reaccion al dolor y la manera en

que el nifo sostiene su cuerpo.
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- El lenguaje y el habla estan ausentes o retrasados, mientras que
algunas capacidades especificas del pensamiento pueden estar

presentes.

- Maneras anormales de relacionarse con las personas, los objetos y los

eventos.

- Se plantean como caracteristicas diagnésticas del trastorno autista la
presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la
interaccién y la comunicacion social y un repertorio sumamente amplio

de rutinas o rituales no funcionales.

- Los movimientos corporales estereotipados incluyen las manos y pueden

estar presentes anomalias posturales como el caminar de puntillas.

- Experimentan una preocupacion por ciertas partes de los objetos como
botones, diferentes partes del cuerpo y pueden quedar fascinados por

un movimiento determinado, por un tiempo ilimitado.

- Hiperactividad, un campo de atencion reducido, impulsividad,

agresividad y comportamientos de auto agresion.
- Presentan respuestas extravagantes a los estimulos sensoriales como

un elevado umbral para el dolor, hipersensibilidad ante los sonidos,

reacciones exageradas ante la luz y los colores.
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Alteraciones del humor, afectividad, ausencia de miedo en respuesta a

peligros reales, temor excesivo a objetos no dafninos.

Son incapaces de iniciar una conversacion ya que no comprenden su

contenido.

No establecen contacto visual y se comunican mediante gestos.

La comunicacion se limita a érdenes y negociaciones.

Dificultad para controlar el volumen de su voz.

Comprension del lenguaje es muy lento.

Muchos de los pacientes autistas tienen verdaderos problemas de

decision ante alternativas y repiten a menudo la ultima palabra de la

pregunta; suelen referir el aqui y ahora.

Desde pequefnos se caracterizan por no mostrar afecto, en un rostro

carente de expresion aparentan menor edad de la que en realidad

tienen.23
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2.3.1 Nivel de gravedad

Los niveles de TEA son importantes ya que de acuerdo al nivel sera la facilidad

o complejidad de interaccion y manejo de dichos pacientes.

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y en patrones de

comportamiento restringidos y repetitivos.'® Tabla Il

Categoria Comunicacion social Comportamientos
dimensional del restringidos y repetitivos
TEA en el DSM5
Grado 3 Minima comunicacién social Marcada interferencia
“Necesita ayuda en la vida diaria por

muy notable” inflexibilidad y dificultades

de cambio y foco atencién

Grado 2 Marcado déficit con limitada Interferencia frecuente

“Necesita ayuda
notable”

iniciacién o respuestas
reducidas o atipicas

relacionada con la
inflexibilidad y dificultades
del cambio de foco

Grado 1

“Necesita ayuda”

Sin apoyo in situ, aunque
presenta alteraciones
significativas en el area de
la comunicacién social

Interferencia significativa en,
al menos, un contexto

Sintomas Algunos sintomas en este Presenta un inusual o
subclinicos 0 ambas dimensiones, excesivo interés, pero no
pero sin alteraciones interfiere
significativas
Dentro de la Puede ser peculiar o aislado,  No interferencia
normalidad pero sin interferencia

*Fuente: American Psychiatric Association, 2014.

Tabla I. Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista (TEA)."®
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2.4 Epidemiologia

En 1994 el autismo no figuraba entre las primeras 10 causas de atencion
psiquiatrica en México, en el Perfil Epidemiolégico de Salud Mental en México.
Desde 2013, el autismo esta entre las primeras cinco causas de consulta

psiquiatrica infantil.

La prevalencia de autismo antes de 2013 era de 30 a 116 casos por 10 000
habitantes, esta enfermedad afecta predominantemente a varones con
relaciones mujer/hombre de 1.3/16 a 3.3/15.7, dependiendo de Ila
subclasificacién de autismo, si se clasifican como del espectro del autismo o

presentan autismo profundo, respectivamente.

La prevalencia de autismo en México no se ha calculado, aunque se cuenta
con un estudio local realizado en Guanajuato, con los criterios anteriores,
donde se estimd una prevalencia menor al 1% de la poblacion infantil de esa
ciudad. Segun datos y estudios realizados demuestran que 1 de cada 150
nifos ha sido diagnosticado con TEA por lo cual la relacion entre ambos sexos
es de 1:4, mujer: hombre, sin distinguir entre nivel socioeconémico, raza o
variabilidad geogréfica. La incidencia del TEA es probable que esté dentro del
rango de 30 a 60 casos por 10 000.2223
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2.5 Prevalencia

Cientificos financiados por la organizacion Autism Speaks (Asociacion
estadounidense dedicada a la difusiéon de informacién y concienciacion sobre
este desorden del desarrollo) realiz6 en México un estudio en el 2016 para
conocer la prevalencia del autismo, la cifra 1 de cada 115 nifios entre nifios y
adolescentes estarian es esta condicion; fue publicado en el periddico La

Jornada.

Esa prevalencia significa que en el pais viven con TEA aproximadamente 94
mil 800 nifios de cero a cuatro afos, y 298 mil entre cinco y 19. Estos indices
son importantes, sin embargo, no existen mas datos oficiales sobre el numero
de personas que presentan Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nuestro
pais, lo cual evidencia la falta de informacion que prevalece en el pais respecto

al tema y por ende la exclusion que sufre dicho sector.??

El TEA desde el 2013 se encuentra dentro de las cinco primeras causas de la
consulta psiquiatrica infantil, casi 1% de todos los nifios en México, alrededor
de 400,000 tienen autismo.

Debido a que éste es el primer estudio de prevalencia en México, no se puede
comparar esto con la prevalencia en afos previos, pero para comparacion,
hace 20 afios se pensaba que el autismo afectaba a uno de cada 1,000 o
menos nifos/as en EU. Asi que 400,000 nifos/as es un numero muy

importante y un problema urgente de salud publica en México.
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De acuerdo con datos del INEGI, en México existen casi cinco mil nifos con

autismo, aunque segun los expertos la cifra puede variar.?*

2.6 Etiologia

Estudios poblacionales, familiares y en parejas de gemelos idénticos sugieren
que una proporcion considerable de los casos de autismo tiene algun
componente genético, a pesar de todos los avances en neurociencias y en
genética, aun no se ha podido establecer un modelo que explique la etiologia y
fisiopatologia de los TEA, aunque en diferentes estudios se han evidenciado
alteraciones neurobiolégicas y genéticas asociadas, asi como factores

epigenéticos y ambientales involucrados.

Precisamente por esto, y por tratarse de una serie de trastornos crénicos, han
surgido en ocasiones distintas iniciativas que, sin basarse en métodos
cientificamente comprobados, prometen efectos positivos. Imagenes de
resonancia magnética cerebral han mostrado un aumento global del tamafio del

cerebro en el autismo.

Se han evidenciado diferentes alteraciones neuroquimicas relacionadas con el
autismo. Uno de los hallazgos mas frecuentemente citados es la elevacion de
los niveles periféricos de serotonina, aunque la importancia de este continua
incierta. Asi mismo, se ha observado una reduccion en la expresion del acido
gamma-aminobutirico (GABA). En cuanto a las asociaciones genéticas, los
estudios de gemelos han sugerido que el autismo tiene alta heredabilidad (mas

del 80%), en el contexto de asociacion epigenética y ambiental.’®
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El TEA tiene una clara agregacion familiar y la concordancia en gemelos
idénticos esta entre 60 y 92%.15 El TEA puede ser considerado como una
enfermedad poligenética y multifactorial en la que cambios o variaciones
genéticas de distintos tipos interactuan con factores ambientales, lo que resulta

en fenotipos especificos.

2.7 Diagndstico

Lamentablemente no existen pruebas genéticas, de laboratorio o examenes
meédicos que puedan comprobar este padecimiento, pero existen criterios para
el diagndstico con base en pruebas psicolégicas donde son medidas algunas
caracteristicas importantes como suele ser la capacidad cognitiva y el nivel

intelectual del paciente.

Es de gran importancia saber el cuadro clinico suele ser muy variado de
acuerdo a la severidad del caso y puede ser modificado por factores
determinados como; la educacion, temperamento del individuo y las

habilidades obtenidas durante su desarrollo.

Para el trastorno del espectro autista estas manifestaciones pueden ser
detectadas en los primeros meses de vida no obstante el diagnostico se realiza
después de los 2 anos. Otros signos clinicos incluyen retraso en patrones de
desarrollo o algunos otros sintomas insignificantes o subjetivos que pueden
pasar por desapercibidos 0 no suelen darse gran importancia como el contacto

visual.?®
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De acuerdo a la ultima version del manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales de la American Psychiatric Association, el DSM-5, los

criterios de evaluacion mas relevante para el diagndstico son los siguientes:

- Alteraciones en la interaccidn social y en la comunicacion social en
diferentes contextos, especificando la gravedad actual basandose en la
comunicacion social y en comportamientos de patrones de

comportamiento restringidos y repetitivos.

- Existen patrones repetitivos y restrictivos en el comportamiento, algunas
actividades son de igual manera repetitivas basandose en hechos del
pasado o presentes en el dia en el dia en que viven, como ejemplo los
movimientos de sus manos, pies, cabeza, etc., utilizacion de palabras y

objetos estereotipadas.

- Una de las caracteristicas mas comunes y con gran importancia es el
gran apego e insistencia a la monotonia, a las rutinas y patrones del

comportamiento verbal y no verbal.

- Intereses restringidos anormales de intensidad y foco de interés.

- Presentan hiperactividad o hiperreactividad a los estimulos sensoriales.

- Los sintomas del autismo son presentados en las primeras fases del
periodo de desarrollo y causan un deterioro clinicamente significativo en

lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

Las alteraciones no se explican mejor por la presencia de una

discapacidad intelectual o por el retraso global del desarrollo.?®
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Para poder realizar un diagnostico de TEA es totalmente necesario establecer
un examen medico, psicolégico y neuroldgico exhaustivo donde se basen 4

criterios:

a) Alteraciones graves en las relaciones sociales.

b) Alteraciones graves en el desarrollo de la comunicacion.

c) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,

repetitivas y estereotipadas.

d) Elinicio temprano de los criterios anteriores.

Kanner menciona que, en muchos casos, los pacientes que padecen TEA son
mas susceptibles a desarrollar su potencial cognitivo de una forma elevada al
igual que una memoria episédica fuerte y un amplio vocabulario en aquellos

que si pueden comunicarse.?

Es de gran importancia considerar como diagnéstico diferencial a la
esquizofrenia ya que ambas patologias son muy similares en su cuadro de
caracteristicas clinicas y en ocasiones pueden confundirse y por consiguiente

llevar un tratamiento inadecuado.

No todos los sintomas se presentan en los pacientes con autismo, ni de la

misma forma ni de la misma intensidad.26
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2.7.1 Diagndstico diferencial

Sindrome de Rett: aunque puede observarse una alteracion en la
interaccién social durante su fase regresiva (1-4 afios de edad), después
de este periodo la mayoria de las nifias mejora sus habilidades sociales

y los sintomas de autismo dejan de ser tan problematicos.

Mutismo selectivo: desarrollo temprano generalmente no esta alterado.
Muestra capacidades de comunicacion apropiadas en ciertos contextos
y entornos; incluso en los que se encuentra mudo, la reciprocidad social
no estd deteriorada y no hay patrones de comportamiento

restringidos/repetitivos.

Trastorno del lenguaje y trastorno de la comunicacién social
(pragmatico): normalmente no esta asociado con alteracién en la
comunicacién no verbal, ni hay patrones de comportamiento

restringidos/repetitivos.

Discapacidad intelectual sin TEA: puede ser dificil de diferenciar en
nifos muy pequenos, pues los comportamientos repetitivos a menudo se
presentan en nifos que no han desarrollado capacidades del lenguaje o

simbdlicas.

Trastorno de movimientos estereotipados: las estereotipias motoras
hacen parte de los criterios diagnosticos del TEA, por lo que no se
realiza el diagndstico adicional de estereotipias cuando estas conductas
se explican mejor por el TEA.
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Sin embargo, cuando los movimientos estereotipados causan autolesiones y
llegan a ser uno de los objetivos del tratamiento, los dos diagnosticos podrian
ser apropiados. Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH): las
alteraciones en la atencion (excesivamente centrado o facilmente distraido) son
frecuentes en el TEA, al igual que la hiperactividad. Se debera considerar la
comorbilidad con Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) si
las dificultades atencionales o la hiperactividad superan las que normalmente

se observan en los individuos de edad mental comparable.'8

Existen varios sindromes y condiciones que involucran el mismo cuadro de
caracteristicas del TEA y es posible que se pueda confundir en el diagnéstico,
a continuacion, se presentan los siguientes sindromes que se incluyen en el

diagnéstico diferencial.?’ Fig.8

Diagnostico diferencial del
Trastorno del Espectro

Autista.
—
o e
Sindrame de butigma
Ratt galactivg
Chscapacidad
mleleciual
s Trastomo por déficit de atencidn
|'II|'.IF.'T:'.."|rI-\.'II']HI']
AT, — R
Disfasia.

Privacidn psicoalectiva

Fig. 8 Diagndstico diferencial de TEA.?°
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CAPITULO IIl Problemas bucales en paciente con TEA y su

repercusion farmacologica

3.1 Generalidades

Emplear tratamiento de manera adecuada en nifios con trastorno del espectro
autista se deben incluir: la independencia funcional y calidad de vida del
paciente, buscando disminuir las consecuencias negativas del trastorno en si,
facilitar el desarrollo y aprendizaje del individuo, promover la socializacion,
reducir conductas disruptivas y el educar a familiares y docentes para contar

con una participacion activa de éstos durante la intervencion.

Es muy importante que para su tratamiento sea involucrado el nucleo familiar,
asi como un equipo multidisciplinario que incluya especialistas con
conocimientos acerca del diagndstico y tratamiento de los pacientes con TEA,
incluir estrategias con orientacién clinica-educativa basada en investigaciones

de expertos es de gran ayuda para el avance del tratamiento.

Es necesario evaluar todas las variables que generan influencia sobre como se
va a manejar el tratamiento para poder escoger un modelo adecuado a aplicar
para poder conseguir una adecuada interaccion del nifio con su entorno
desarrollando a su vez sus habilidades de lenguaje y socializacién con otros.?®
Fig.9

Fig. 9 Deterioro de las
piezas dentales a causa

de medicamentos.°




El

importancia para ser consideradas y entre ellas estan: Epilepsia, ansiedad,

depresion, episodios maniacos.
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paciente autista padece varias alteraciones sistémicas que son de

Los farmacos cumplen un punto importante en el manejo de conducta y

emociones en el paciente con TEA, no obstante, pueden causar reacciones

adversas y afectar sobre todo a la cavidad oral provocando xerostomia,

agrandamientos gingivales, ulceras traumaticas, y una serie de alteraciones

que se presentan en la tabla 2.2°

il

'”W

Farmaco Uso Indicaciones Efectos adversos e interacciones
- Control del humar. » L . ! ,
. . ' . - Interaccion con ertromicing, caritromicing y propoxifena,
Carbamacepina | Anticonvulsivante - Antiagresion. .
. gue incrementan el efecto de la carbamacepina.
- Anticonvulsivante.
Litio Antimaniaco Antizgresion — AINES y metronidazal disminuyen su aclaracion renal.
- Reducir convulsiones, ansie- '
- Incremento en &l tiempo de sangrado.
. . dad, miedo. ) . ,
Fluoxetina Antidepresivo . — Inhibe metabolismo de codeina, benzodiacepinas.
- Tratar la depresion. ) . ) o :
- La eritromicina y claritromicina inhiben su metabolismo.
— Prevenir las autolesiones
n— . - Calmar hipertactividad. . '
Metilfenidato Estimulante del SNC per - Cuidado con VT (aspirar antes de inyectar).
- Ganar atendadn
Naltrexora Antaconista ooidceo | Reduce aislamiento social. - Alteraciones en la funcion hepatica.
29 ¥ - Previene autolesién. - Invierte efectividad de analgésicos.
] - . ' - Hipotension ortostatica.
Olanzapina Antipsicatico Disminuir alucinaciones P
- Problemas motores.
- Antiagresiones. - Trambacitopenia.
Risperidona Antipsicotico - Disminuir alucinaciones. — Hipotension ortostatica.
— Dizminuir irritabilidad. - Problemas motores.
- Reducir convulsiones, ansie- :
dad. miedo - Incremento en el tiempo de sangrado.
Sertralina Antidepresiva i o - Inhibe metabalismo de codeina, benzodiacepinas.
— Tratar la depresion. ) , ] o :
- La eritromicina y claritromicina inhiben su metabolismo.
— Prevenir las autolesiones.
- Controla los atagues de au- | — La eritromicing y la aspinna pueden reducir su metabo-
Ac. Valproico Anticonvulsivante toagresidn. lismao.
- Anticonvulsivante. - Con AINES y aspirina aumenta el riesgo de sangrado.

Tablas 2 Farmacos empleados en el manejo del autismo con sus

indicaciones y efectos adversos relacionados con la actividad odontolégica.
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Cabe mencionar que el consumo constante de medicamentos psiquiatricos
impacta negativamente en el ambito bucal, cambiando la balanza a favor de las
enfermedades o patologias orales. Generalmente, las personas con autismo
son sometidas a tratamientos con farmacos para controlar la ansiedad, los
problemas del comportamiento, la esquizofrenia, episodios maniacos y la

epilepsia, entre otros.

Estos medicamentos buscan tratar: la hiperactividad (metilfenidato), las
conductas repetitivas (sertralina, fluoxetina) y las conductas agresivas
(carbamazepina, valproato, risperidona, olanzapina). Dichos farmacos, suelen
tener una repercusién perjudicial con efectos secundarios debido a que
aumenta el indice cariogénico y disminuye la secrecion salival provocando

cuadros de xerostomia.

Los pacientes presentan patrones de comportamiento que desarrollan habitos
como respiracion bucal, queilofagia, onicofagia, conductas autolesivas, y a su

vez ocasionan ulceras traumaticas por mordisqueo.

Un rasgo de importancia es que no presentan anomalias dentales propias de
su condicién, siendo las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia las
caries, pérdida dental prematura, un alto indice de acumulacién de la
biopelicula, enfermedad periodontal, habitos parafuncionales y mal oclusiones,
producidas por un déficit en la higiene, dadas las limitaciones motrices y
psicoldgicas que dificultan al paciente realizar un cepillado adecuado, también
relacionados con los multiples farmacos a consumir diariamente originando

xerostomia e hiperplasia gingival.
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Simultaneamente, su dieta suele ser blanda y pegajosa, altamente cariogénica
debido al impedimento para masticar o deglutir, sin olvidar la poca atencién

odontologica que estos reciben. Grafica N° 1y 2.58.59

15%

M0-5al mes

W5-10al mes

' Mas de 10 al mes

M Otros (No sabe, 0- 5 al ano)

Grafica N° 1 Asistencia de pacientes con TEA a la consulta dental.58

37



p-

M Cada mes M Cada 3 meses M (Cada 4 meses
B Cada 6 meses M Cada ario E No sabe
30%

Grafica N° 2 Frecuencia de valoracién odontoldgica.%8

El bruxismo se encuentra con alta intensidad, duracién y frecuencia, el cual
puede aparecer en el 20 - 25% de los casos, generando graves desgastes
dentales, problemas periodontales y avulsiones de dientes permanentes, lo
cual se relaciona con el alto nivel de ansiedad que presentan estos pacientes.

Por lo tanto, en los pacientes con autismo el odontélogo se debe enfocar en los
signos de erosiéon dental asociada al reflujo gastroesofagico, el bruxismo, la

gingivitis, la caries dental y las maloclusiones.”’
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Asimismo, debido a la alta incidencia de crisis convulsivas, en la mayoria de los
casos se hace necesario indicar medicacién anticonvulsivante, pudiendo

manifestarse la hiperplasia gingival.

Cabe destacar, que las personas con autismo pueden presentar una gran
cantidad de manias o habitos nocivos, tales como: respiracién bucal, morderse
la ropa, meterse los dedos en la boca, queilofagia, onicofagia Fig.10, morder
objetos y conductas autolesivas Fig.11 como cachetearse la cara, golpearse la

cabeza, ulceras traumaticas por mordisqueo, entre otros.

Fig.10 Habito de
morderse y/o comerse
las ufias (Onicofagia).%
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Fig. 11 Autolesion en tejidos blandos

por morderse.%

Alrededor del 70% de los nifios diagnosticados con autismo manifiestan
comportamientos autolesivos. Estos pacientes se expresan produciendo un
dafo intencional al cuerpo, incluso con lesiones graves sin intento de suicidio.
Este hecho de forma repetitiva es mas comun en mujeres y suele afectar la

cabeza y el cuello del paciente.””:"8
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CAPITULO IV Modelos de intervencidon

4.1 Intervencién precoz

Las dificultades que presentan las personas con autismo comienzan a aparecer
en una fase temprana del desarrollo, cuando empiezan a desarrollarse algunas
funciones cerebrales superiores, funciones de comunicaciéon y lenguaje,

comprension de simbolos y flexibilidad cognitiva.3!

Segun el Libro blanco de la atencién temprana, define la atencién temprana
como el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6
afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar pronta respuesta a
las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos®?, se puede
decir que la atencién temprana orienta su intervencion en tres esferas: el nifio,

su familia y el entorno.

En los centros de desarrollo infantil y atencion temprana se trabaja con el nifio
y su entorno, a través de programas de intervencion que se adecuan a las
caracteristicas individuales de cada paciente y su familia.33

La intervencidén temprana intensiva ha demostrado que puede modificar, al
menos en ciertos casos, el mal prondstico generalmente asociado a estos

nifos.3*
Los programas de intervencion segun su orientacion conceptual, estan dirigidos

a potenciar las diferentes areas del desarrollo del nifio, fomentando una mayor

independencia para aplicar en las actividades de la vida diaria.®®
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4.2 Modelo de intervencion
4.2.1 Definicion

Los métodos psicoeducativos se centran en tres enfoques distintos:
comunicacion, estrategias de desarrollo y educacionales, y uso de principios

conductuales para mejorar el lenguaje y el comportamiento.36

Existe unanimidad en iniciar terapia de forma temprana, pero no en cuanto al
mejor método. Algunas de las dificultades para la interpretacion y la
generalizacion de los resultados sobre la eficacia de los distintos métodos son

las siguientes:

- Los TEA representan un diagnostico complejo, que aglutina un conjunto
de sintomas amplio, de forma que cada intervencion hace hincapié en

mejorar unos sintomas y no otros.

- Las intervenciones en nifios con TEA, por su naturaleza, son complejas
y variadas, a menudo implementadas de maneras diferentes, por

personal diverso y en ambientes distintos.

- La comparacion de grupos debe ser cuidadosa, pues comparar grupos
de tratamiento con no tratamiento tiende a sobreestimar el efecto de la

intervencion.
- Las variaciones en los resultados pueden deberse al diferente tiempo de

seguimiento, por lo que éste debe ser adecuado y valorar el

mantenimiento a largo plazo.
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- Los resultados deben valorarse en funcion de la calidad metodologica de

los trabajos y su potencial de sesgo.37-38

La evidencia sugiere unos elementos comunes que ha de tener un buen

programa de intervencion:

Entrada precoz en el programa, sin esperar al diagnéstico definitivo.

- Intervencion intensiva, el mayor numero de horas que el nifio pueda

recibir por sus caracteristicas.

- Inclusion de la familia en el tratamiento.3?

- Oportunidad de interaccién con nifios sin problemas de su misma edad.

- Medicién frecuente de los progresos.

- Alto grado de estructuracion, con elementos como una rutina predecible,
programas de actividades visuales y limites fisicos para evitar la

distraccion.40

- Estrategias para generalizar las actividades aprendidas y que estas

perduren. 414243

Uso de un programa basado en la evaluacion que promueva:

a) Comunicacion funcional y espontanea.
b) Habilidades sociales (atencién conjunta, imitacion, interaccién reciproca,

iniciativa y autocuidado).
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c) Habilidades funcionales adaptativas para alcanzar mayor responsabilidad e
independencia.

d) Reduccién de las conductas disruptivas o mal adaptativas.

e) Habilidades cognitivas, como el juego simbdlico y el tomar un punto de vista.
f) Habilidades de destreza y académicas, segun su grado de desarrollo.

g) Desarrollo de funciones ejecutivas (planificacion, programacién, anticipacion,

autocorreccion, etc.) 4445

4 .2.2 Clasificacion

Dentro de la gran diversidad de modelos de intervencion, podemos seguir la

siguiente clasificacion, propuesta en 1997 por el grupo de Mesibov.31:46

Tabla Il. Modelos de intervencion en los trastornos del espectro autista.

Intervenciones psicodinamicas
Intervenciones biomédicas

Medicaciones

Medicina complementaria y alternativa
Intervenciones psicoeducativas

Intervenciones conductuales
Programa Lovaas
Analisis aplicado de la conducta (ABA) contemporaneo
Pivotal Response Training
Natural Language Paradigm
Incidental Teaching
Intervenciones evolutivas
Floor Time

Responsive Teaching

Relationship Development Intervention
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Intervenciones basadas en terapias . 1904

—

Intervenciones centradas en la comunicacion
Estrategias visuales, instruccion con pistas visuales
Lenguaje de signos
Sistema de comunicacion por intercambio de imagenes
Historias sociales (social stories)
Dispositivos generadores de lenguaje
Comunicacién facilitada
Entrenamiento en comunicacién funcional

Intervenciones sensoriomotoras

Entrenamiento en integracion auditiva
Integracion sensorial
Intervenciones basadas en la familia

Programas PBS (Family-Centred Positive
Behaviour Support Programs)

Programa Hanen (More than Words)
Intervenciones combinadas

Modelo SCERTS

Modelo TEACCH

Modelo Denver

Modelo LEAP

4.3 Intervencion biomédica

Se han hecho diversos intentos por tratar los sintomas nucleares del autismo a
través de medicaciones o modificaciones en la dieta, en un intento de poder
llegar a ‘curar’ el autismo. Hasta la fecha ninguno de estos tratamientos ha

demostrado eficacia alguna de forma cientifica.3’

4.3.1 Medicacion

No existe un tratamiento médico para las manifestaciones nucleares del
autismo, aunque algunas medicaciones tratan los sintomas y las enfermedades
que suelen asociar los nifios con TEA, como la epilepsia, los trastornos de

conducta o las alteraciones del sueno.
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Farmacos especificos como naltrexona,*” secretina 4% o la hormona

adrenocorticotropa (ACTH) %0 se han demostrado inefectivos.

Medicina complementaria y alternativa: las dietas de exclusién (libres de gluten
o caseina)®'%?, los tratamientos antimicéticos o con quelantes 46, la evitacion de
la vacuna triple virica 535 o los suplementos dietéticos o vitaminicos °°-°¢ no
han demostrado eficacia, e incluso algunos pueden resultar potencialmente

dafinos.

Es indispensable conocer los antecedentes familiares que pudieran estar
relacionados. En la anamnesis, se detallan datos sobre la gestacion, parto,
etapa peri y postnatal u otros antecedentes como infecciones, administracion

de farmacos, crisis epiléptica, etc.

Dentro del tratamiento médico, la utilizacion de farmacos se hace precisa,
cuando el nifio manifiesta conductas agresivas, ansiedad, hiperactividad y/o
alteraciéon en el suefo, segun el Dr. Carlos Orellana, “El tratamiento
farmacoloégico se dirige a la comorbilidad de conductas disruptivas”.

Es importante considerar que el uso de medicamentos solo actua complemento
del tratamiento para el nifio, no debe utilizarse como unico tratamiento para el

mismo.%0

4.4 Intervencion psicoeducativas

Todas las terapias y/o intervenciones estan enfocadas a la paliacion de los

sintomas y a mejorar la calidad de vida del nifio con autismo.
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La terapia suele ser individualizada y ajustada a las necesidades que precisa
cubrir, consiguiendo mejor prondstico cuanto mas precoz sea su inicio; se
trabajan como una alternativa para el tratamiento, puesto que no debe

escogerse una sola opcién.3'

4.4 .1 Intervencion conductual

Se basan en ensefar a los niflos nuevos comportamientos y habilidades,

usando técnicas especializadas y estructuradas.®?

4.4.1.1 Método Lovaas

Es un tipo de analisis del comportamiento aplicado, desarrollado por el
psiquiatra Ivar Lovaas, en la Universidad de California en Los Angeles (UCLA),
es un programa intenso de intervencion, disefiado originalmente para nifos en

edad pre-escolar con autismo 1987.

El Dr. Lovaas, desarrollé el Young Autism Project (Proyecto de autismo
joven)3161.62 " proponiendo un entrenamiento exhaustivo y altamente
estructurado y utilizando técnicas conductuales, (moldea o recompensa

conductas deseadas, e ignora o desatiende las conductas no deseadas).

Con su método se consiguen mejorar habilidades como la atencidn,
obediencia, imitacion o discriminacion, ha sido criticado por problemas en la
generalizacién de las conductas aprendidas para un uso en un ambiente
natural espontaneo, por basar sus resultados fundamentalmente en la mejora

del cociente intelectual.?
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4.4.1.2 Andlisis conductual aplicado (Método ABA)

El método ABA (Applied Behavior Analysis) es una intervencion en la que se
aplican los principios de la teoria del aprendizaje de una manera sistematica y
mesurable para incrementar, disminuir, mantener o generalizar determinadas
conductas objetivo (lectura, habilidades académicas, habilidades sociales, de

comunicacion y de la vida diaria).®®

Ayuda a los nifios a incrementar conductas, aprender nuevas habilidades,
mantener las conductas, generalizar o transferir conductas a otra situacion,
restringir o disminuir las condiciones en donde ocurren conductas
desadaptativas.®” Se basa en promover conductas mediante refuerzos positivos
y extinguir las no deseadas eliminando consecuencias positivas, buscando un

mecanismo de ‘extincion’.

En la década de 1960, el Dr. Ilvar Lovaas desarroll6 un modelo de educacion
basado en el condicionamiento operante para tratar a nifilos con autismo
llamando analisis conductual aplicado ABA, el cual es basado en las teorias

conductuales de Skinner.

“Lovaas en el ano 2000 afirma que “ABA emplea métodos que se basan en
principios cientificos del comportamiento: los nifios autistas no aprenden
natural y espontaneamente en ambientes tipicos, como lo hacen los demas
nifos. Entonces, se intenta construirles comportamientos socialmente Utiles,

trabajando también para reducir los problematicos”

La terapia ABA es considerada por muchos expertos como el abordaje

terapéutico mas eficaz para los nifios con autismo.
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Hace hincapié en la utilizacion del lenguaje y la comprensiéon y en el desarrollo
de las habilidades sociales de interaccion; utiliza un proceso sistematico como
el moldeamiento, y otras técnicas para llegar a la conducta operativa. Cada
conducta ensenada se divide en pasos manejables y cada paso se refuerza

usando técnicas de modificacion conductual.

Los programas de ABA son mas eficaces cuando se aplican tempranamente,
antes de 5 afios de edad, pero también es util para nifos de otras edades. Se
trabaja de 20 a 40 horas a la semana, los nifios suelen trabajar uno a uno con
un profesional capacitado, quien dirigira las actividades y guiara a los padres

en la eficacia del método.%4

4.5 Intervenciones basadas en terapias

Se centran en trabajar dificultades especificas, generalmente centrandose en el
desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion (patologia del lenguaje) o

en el desarrollo sensoriomotor (terapia ocupacional):3!

- La Terapia Ocupacional utiliza un enfoque centrado en el paciente por
medio de la actividad para posibilitar la funcion ocupacional y para
promover el bienestar dentro del ambiente, para mejorar la calidad de

vida.
Este tipo tratamiento en nifios con autismo, se enfatiza en los trastornos

perceptivos y sensoriales presentados por nifios, que repercuten en el déficit y

desarrollo de aprendizaje.
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La teoria de integracion sensorial es una de las terapias utilizadas dentro de la
terapia ocupacional, las técnicas de integracion sensorial requieren, de
actividades sobre distintos aspectos sensoriales, propioceptivos, vestibulares,
visuales y también la participacion activa del nifio, la presencia y disponibilidad

de desafios ambientales.

La elaboracidn de respuestas de adaptacion, equipamiento especializado en un
contexto de juego y una sodlida relacién terapeuta-nifio-familia, incluye el
analisis de la experiencia sensorial y la respuesta adaptativa en el contexto de

juego y relacién social.®®

4.5.1 Centradas en la comunicacion

La comunicacion en los nifios con autismo es limitada, por lo que se hace
preciso buscar un método en el cual ellos puedan expresar sus necesidades y
sus intereses. El lenguaje no solo facilita la comunicacion, sino la comprension

del mundo externo, asi como las relaciones sociales y mejorar el desarrollo.
Estrategias visuales e instruccion con pistas visuales, lenguaje de signos,
sistema de comunicacién por intercambio de imagenes, historias sociales,

dispositivos generadores de lenguaje, comunicacion facilitada, y entrenamiento

en comunicacion funcional.3!

4.5.1.1 Estrategias visuales (pictogramas)

Uno de los medios mas importantes de comunicacion e interpretacién y

organizacion para el niflo con autismo, son los pictogramas.
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Segun Miguel Gallardo “los nifios con autismo son buenos procesadores
visuales, los pictogramas permiten la estructuracion y planificacion de sus

actividades”. Esto ayuda a evitar situaciones de angustia y frustracion.5%72

Existen numerosos estudios que evidencian que el sentido visual es el mejor
preservado en los que padecen Trastornos del Espectro Autista (TEA) y que
incluso existen conceptos que habitualmente no evocan imagenes visuales,
activan areas visuales supuestamente destinados al procesamiento visual de la

corteza parietal y occipital en estas personas.

En consonancia con estos hallazgos, diferentes trabajos apuntan a que la
mayoria de las personas con TEA son pensadores visuales en vez de verbales,
es decir, comprenden, asimilan y retienen mejor la informacién que se les
presenta de manera visual, frente a la informacion verbal, las imagenes

permanecen en el tiempo e implican un menor nivel de abstraccion.

En los ultimos afos, se extendid el uso de agendas pictograficas en los
contextos de aprendizaje de los nifios con autismo. Se trata de procedimientos
que implican el registro grafico o escrito de secuencias diarias de actividades vy,
frecuentemente, el resumen simple de sucesos relevantes en el dia. Este

hecho facilita la anticipacion y compresion de las situaciones.’®

Los pictogramas fueron disefiados por Roxana Mayer Johnson en 1981; y se
utilizan como sistemas alternativos a la comunicacion oral. Es la representacion
del lenguaje mediante objetos reales, fotos, dibujos o pictogramas. En algunos
casos se coloca con la palabra correspondiente en la parte superior y en

cartulinas de diferentes colores.
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El método de los pictogramas es uno de los programas mas efectivos que se

usan en la ensefanza estructurada, ya que ofrece a las personas con autismo
las guias que necesitan para saber qué es lo que van a hacer, como, con quién

y cuanto tiempo va a estar en esa actividad.

Esté método es de gran utilidad a la hora del abordaje conductual del nifio con
autismo en la consulta odontoldgica donde, a través del uso del pictograma, se

puede explicar cada actividad que se realizara.”®80 Fig.12

Fig. 12 Pictograma de la primera consulta odontolégica.®’

Ventajas de los pictogramas:

1. Son muy individuales.
2. Se hacen en el momento, con un material muy sencillo.

3. Los puede realizar cualquier persona: padres, hermanos, etc.
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4. Son muy funcionales. Cuando es necesario los lleva el nifio en el bolsillo
para asi consultarlos cuando quiera.
5. En el caso de las agendas el nifio puede planificar lo que quiere hacer,

dibujar las actividades que quiere realizar o pedir que se le dibujen.

Cuando se utilizan para eliminar rigideces de conducta suponen una alternativa
facil de intervencion. De esta manera el odontélogo puede entrar en confianza

con el paciente.

4.6 Intervenciones sensoriomotoras

J. Ayres, en 1979 postuld “la integracidn sensorial es un proceso neurolégico
que organiza la informacion de sensaciones corporales y ambientales para la
emision de respuestas adaptativas, acorde a los estimulos que las provocan,
con el objetivo de producir respuestas adaptativas”. Es una funcion cerebral
que ocurre de manera automatica en la mayoria de las personas al percibir
estimulos que llegan a través de los sentidos, y estos puedan darle una

respuesta adecuada al mismo.

El mayor desarrollo de integracién sensorial ocurre durante una respuesta
adaptativa, lo cual da lugar a una experiencia sensorial. Una respuesta
adaptativa, ayuda a mantener desarrollado y organizado el cerebro; cuando

esta es suficiente, la respuesta del nifio sera eficiente, creativa y satisfactoria.
Una vez que se registra la informacién sensorial, se produce la capacidad de

ajustar las reacciones a la intensidad de cada estimulo, lo cual permite estar

atentos e interpretar correctamente cada sensacion.
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La integracion sensorial se desarrolla de forma natural a lo largo de la infancia
a través de actividades y estimulaciones que perciben, a medida que el nifio
experimenta sensaciones, aprende gradualmente a organizarlas en su cerebro,
asi descubre lo que significan y toma el control de sus emociones; aprendiendo

a mantenerse organizado durante periodos de tiempo mas prolongados.%8.7°

4.6.1 Integracion sensorial

La integracién sensorial es un proceso en el cual se registra la informacion que
llega de los sentidos, se procesa a nivel neurolégico y genera una respuesta
adaptada. “Este procesamiento sensorial consiste en modular y discriminar

correctamente la informacion sensorial que ha sido registrada”.

La modulacion indica la intensidad de reaccionar ante un estimulo, mientras
que hace referencia a la identificacion de las caracteristicas concretas de

cada informacioén sensorial.t972

4.7 Intervencion basada en la familia

Su fundamento se basa en enfatizar la idea de que la inclusion de la familia en
el tratamiento es fundamental para las necesidades del nifio. Aportan
entrenamiento, informacion y soporte a todos los miembros de la familia. Son él
programa Public Broadcasting Service (PBS, Servicio publico de radiodifusion)

y el programa Hanen.3'
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4.7.1 Intervencion combinada: el modelo de Tratamiento y
educaciéon de nifos autistas y con problemas de comunicacion
(TEACCH).

El modelo TEACCH -Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children (tratamiento y educacion de nifios
autistas con problemas de comunicacién) fundado en 1966 por el Dr. Schopler,
en la Universidad de Carolina del Norte (Estados Unidos), este modelo se

centra en entender la ‘cultura del autismo’.

La forma que tienen las personas con TEA de pensar, aprender y experimentar
el mundo, de forma que estas diferencias cognitivas explicarian los sintomas y
problemas conductuales que presentan; sus actividades incluyen: diagndstico,
entrenamiento de los padres, desarrollo de habilidades sociales y de

comunicacién, entrenamiento del lenguaje y busqueda de empleo.

El programa enfatiza el aprendizaje en multiples ambientes e intenta mejorar
diferentes problemas como la comunicacion, la cognicion, la percepcion, la

imitacién y las habilidades motoras.”3

Se basa tipicamente en cinco componentes:

1. Centrarse en el aprendizaje estructurado.

2. Uso de estrategias visuales para orientar al nifio (estructura de la clase,
del material y de la agenda) y para el aprendizaje del lenguaje y la
imitacion.

3. Aprendizaje de un sistema de comunicacion basado en gestos,

imagenes, signos o palabras impresas.
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. Aprendizaje de habilidades pre académicas (colores, numeros, formas,

etc.).
Trabajo de los padres como coterapeutas, usando en casa los mismos

materiales y técnicas.

Este método es el programa de educacion especial mas usado en todo el

mundo, existen informes de su eficacia en mejorar habilidades sociales y de

comunicacion, reduciendo conductas mal adaptativas, mejorando la calidad de

vida y disminuyendo el estrés familiar.”>76

CAPITULO V Entorno social del paciente

Se dice que el paciente autista es asi porque no ha recibido afectividad cuando

era pequeiio; que ha tenido padres distantes, frios, demasiado intelectuales.83

La labor de la familia y de los centros de educacion especial resulta

fundamental para conseguir unos niveles 6ptimos de salud dental.

Razones a tener en cuenta para la prevencion:

Tipo de alimentacion.

Pacientes internados.

Malposiciones dentarias.

Respiracion bucal (inflamacion del tejido gingival en el sector anterior).
Problemas motores en general (adaptar técnicas de cepillado a sus
limitaciones).

Alteraciones psiquicas (la atencion queda condicionada por la patologia).

La interaccion social en estos nifios se caracteriza por las dificultades del

lenguaje no verbal y esto se demuestra tanto en su posicidén corporal, asi como

en el contacto visual.
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El pobre desarrollo de las relaciones interpersonales y la falta de

correspondencia social en las emociones son sintomas especificos de estos

ninos.

5.1 Variables influyentes durante la consulta

- Cepillo de dientes: debe ser eficaz en la eliminacién de la placa, pero sin
dafar los tejidos orales.

- Cepillo individualizado: los mangos de los cepillos convencionales
pueden individualizarse en funcidén de las necesidades del paciente,
resultando esta técnica especialmente util para personas con habilidad
manual limitada. Fig. 13

- El cepillo eléctrico también es muy util y aumenta la eficacia de la

eliminacién de placa.?* Fig. 14

é\‘\ e e i
\\\ \\\ \ \\‘\‘

TS orthodontic VITIS orthodontic VITIS encias

; cee Para encias
delicadas o con
slanos de
mnsiamaceon

Fig. 13 Tipos de cepillos dentales dependiendo de la necesidad.'®
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Fig. 14 Nifio usa su nuevo cepillo de dientes eléctrico para su cuidado oral.'®!

5.2. Tipos de conducta

Cooperadora
- Pacientes que manifiestan seguridad y confianza, se muestran relajados;
establecen comunicacion con el odontélogo de manera rapida y facil. El
abordaje en estos casos es un éxito, ya que la capacidad de adaptacion

del niflo permite llevar a cabo de manera eficiente su atencion.Fig.15

Fig.15 Paciente con
TEA en consulta
dental, se muestra

cooperador.102
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Cooperador tenso
- Acepta el tratamiento, aunque existen evidentes signos de delatan
tensién: sudoraciéon en manos y labio superior, temblor en la voz, siguen

los movimientos del odontdlogo.

Es por esto que el odontdlogo debe ser muy observador y realizar un buen
diagndstico de la situacion, ya que esto puede ser un limite entre conductas
negativas y positivas, el paciente acepta el tratamiento, pero puede tener una

mala imagen del odontologo. Fig.16

Fig.16 Paciente con TEA requiere atencion bucodental, muestra una conducta

cooperadora tensa en su primera visita. '3

Rebelde o descontrolada
- Generalmente el nifio es manipulador, se caracteriza por tener miedo o
ansiedad aguda que lo lleva a reaccionar con “patalear”, se caracteriza
por llanto fuerte, tirarse al suelo y realizar movimientos bruscos de
brazos y piernas, con la finalidad de resistirse al tratamiento. El padre
debe intentar restablecer la disciplina, caso contrario lo hara el
odontélogo, debe establecerse una comunicacion mostrando los

lineamientos de un correcto comportamiento. Fig.17
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Fig.17 Paciente con TEA mostrando una conducta rebelde.®*

Agresiva o desafiante

Siente que no es comprendido, es desconfiado y manifiesta siempre mal
humor; inicialmente se intentara establecer una comunicacioén, aunque
es dificil llegar a él, generalmente son nifios de mayor edad, que
manifiestan expresiones como: “no quiero”, “vete”. La actitud en su
hogar suele ser la misma, debido a que los padres no mantienen una

disciplina adecuada.

Es importante ser firme, confiado y establecer parametros claros para la
conducta y a la vez se deben delinear claramente los objetivos del
tratamiento. El odontdélogo debe mostrarse como amigo, alguien que

confia en sus capacidades, los padres deben estar fuera del consultorio

Timida

Pacientes extremadamente inseguros y dependientes de los padres,
recatados, transpiran mucho, cuando se resisten al tratamiento es
porque se sienten amenazados y tienden a llorar en voz baja, habra que
acercarse con confianza, con carifio, lo mas receptivo posible. Lo mejor

sera un abordaje suave, estimulando su confianza en si mismo.
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- Ya que si es abordado de manera erronea puede pasar a una conducta
rebelde. Esta forma de conducta puede explicarse como sobreproteccion
en el hogar o falta de contacto social.

Fig. 18 Paciente con TEA es timido en la su consulta dental.'%®

Llorosa

Conducta que se produce cuando no existe causa justificable del llanto
generando confusiones en el odontdlogo. La disciplina y autoridad deben
estar presentes para dominar la situacién, constantemente se debe

verificar que no haya causa verdadera del llanto.®°Fig.19

Fig.19 Actitud llorosa y
poca cooperacion del
paciente con TEA. 106
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5.3 Miedo y ansiedad en la consulta dental

Es natural que el nifio sienta temor la primera vez que visita el consultorio
odontoldgico, es una experiencia nueva y por su caracter desconocido tiende a
generar esa sensacion en el nifo. La ansiedad es algo innato en el ser
humano, nos prepara para defendernos de un peligro inminente. Asi mismo es

potenciada por la falta de conocimiento.

La ansiedad se da generalmente cuando existe un temor especifico a una
experiencia o un suceso previo, por ello es menester del profesional y del
estudiante de odontologia el conocer los procesos conductuales que ocurren
en el nifo en sus distintas edades y las técnicas de adaptacion con las cuales

empezara el abordaje en el tratamiento del nifio.

Primero, es necesario conocer los tipos de llanto que pueden presentarse en
los nifios, de esta manera sabremos responder adecuadamente con cada nifio

de diferente manera segun se requiera.8%%

Elsbach describid cuatro tipos de llanto:

Obstinado
- Llanto fuerte de tono agudo, caracterizado como una sirena es el llanto
de “berrinche”. Este llanto muestra la ansiedad del nifio a la consulta
odontolégica de una manera conflictiva. Esta conducta debe ser

manejada antes de empezar el tratamiento odontolégico.

De temor
- Se presentan abundantes lagrimas, sollozos convulsivos, vocalizacion

lastimera, evita mirar al operador se cubre el rostro con las manos.
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- Mueve la cabeza, solicita a sus padres, el nifio se siente abrumado por
la situacion que esta pasando y debe ser manejado de una manera
distinta que al nifio con llanto obstinado. Hay que inspirar confianza al
nino atemorizado con experiencias odontolégicas agradables que

permitan al nifio enfrentar la situacion.

Por dafo
- Es un llanto fuerte pero generalmente va acompafado de un pequefio
llorigueo. Tenemos que estar atentos ante los primeros indicios de que
el nifo esta sufriendo dolor. Puede caer una pequefia lagrima del angulo
del ojo. Es facilmente identificado debido a que el nifo dira

voluntariamente o cuando es interrogado que le esta doliendo.

- Sin embargo, hay nifios que sienten dolor y controlan su actividad fisica,
hay que estar atentos para detectar el dolor del nifio y detener el

tratamiento.

Compensatorio
- Es un mecanismo de compensacion del nifio al estimulo desagradable
del sonido de la turbina. No es realmente un llanto, es una especie de
zumbido mondtono que realiza el nifno y que puede resultar molesto para
el operador, no obstante, no hay que detenerlo puesto que es una
estrategia ideada por el infante para enfrentar la ansiedad que esta

experimentando.

Segundo, debemos entender los factores que pueden desencadenar miedo en

el paciente pediatrico.
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El estado de salud del nifio y antecedentes médicos, son factores que podrian
desencadenar temor si es que la experiencia médica previa no fue positiva o si

el paciente padece una enfermedad cuyo tratamiento es penoso.®°

5.4 Influencia de los padres

Algunas actitudes de los padres permiten anticipar hasta cierto punto el

comportamiento de los nifios.

Sobre afecto
- Actitud frecuente hacia el hijo unico, adoptado, el menor de la familia,
etc. El nifio en el consultorio refleja poco valor, refugiandose en los

padres a modo de proteccion.®’

Sobre indulgencia
- Consecuencia de la actitud de padres que nada niegan a sus hijos, en
especial a aquellos que en el transcurso de su infancia no tuvieron
muchas facilidades y satisfacciones, generalmente por dificultades
economicas. En consecuencia, es un nifio exigente, con el cual es dificil
congeniar a menos que resuelva sus demandas que son reforzadas con

llanto y berrinche, mostrando igual conducta hacia el odontélogo.®"

Sobre ansiedad
- Actitud presente en padres jovenes e inexpertos, cuando es hijo unico
obtenido con dificultad o en familias donde han ocurrido muertes o
accidentes. En la consulta odontolégica el nifio responde con timidez y

cobardia ante situaciones nuevas.®'
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Sobre autoridad

Actitud de los padres para modelar la conducta de sus hijos hacia un
determinado tipo de comportamiento. En el consultorio se observa un

nifo pasivo, negativo e inseguro.

Falta de afecto

Indiferencia que los padres manifiestan hacia el nifo, generalmente por
incompatibilidad entre el padre y la madre; cuando la concepcion no ha
sido deseada o el sexo del nifio no fue el esperado. El afecto del
profesional conduce a que el nifio pierda su conducta timida para que

gradualmente entren en una relacién muy satisfactoria para ambos.

Rechazo

Por las mismas causas anteriores, se mantiene una actitud negativa de
critica, de castigo, de disciplina exagerada. El resultado es un nifio
desobediente e imperioso, que pretende una capacidad de mando
inexistente, propenso a la rabieta, la mentira y al robo. En esta
circunstancia el profesional debe demostrar comprensién y preocupacion
y llegar a ser muy estimado por el nifio, en el fondo este necesita afecto,
solo que no lo entrega con facilidad por que el ambiente le ha ensefado

a protegerse.?"

5.5 Influencia escolar

Los nifios que asisten al kinder tienen la oportunidad de estar en compainiia de

otros, adquiriendo experiencias que no obtienen aquellos que son confinados a

su hogar hasta la edad escolar. Esto representa la adaptacion a un medio

diferente, a la interaccion dentro de un nuevo grupo, al intercambio de

informacion.
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Este nuevo ambiente hace que sea mas dificil para el dentista examinar estos
nifos, la imagen del dentista para el preescolar, de existir, es positiva debido a
que los companeros de escuela han sido sometidos a tratamientos preventivos

o de dificultad menor y esta experiencia es relatada al grupo.

Durante la educacion basica, la informacién es de otra indole; ya que la accién
del odontdlogo suele presentar; y a veces exclusivamente extracciones y
tratamientos de emergencia, los cuales son relatados exageradamente y con
detalles escalofriantes a un grupo muy atento, si esta es la primera noticia
sobre odontologia, es natural que el nifio tenga en este como una imagen
negativa del odontdlogo y estar en manos de éste presentar la otra cara de la

profesion.®!

5.6 Antecedentes médicos y dentales

Para el dentista es util saber si sus pacientes han estado enfermos por
periodos prolongados, pueden presentar conductas consecuentes con
actitudes paternas de sobreproteccion y sobre indulgencia.

Los nifos que han estado hospitalizados pueden presentar excelentes
adaptaciones a las presentaciones de salud o pueden haber tenido malas

experiencias que lo hacen asociar y generalizar temor a la odontologia.®"
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CAPITULO VI Abordaje conductual del paciente autista durante

la rehabilitacion en la consulta dental

6.1 Intervencion multidisciplinaria

Como parte de una atencién integral y multidisciplinaria, se debe atender al
paciente de una manera conjunta con el apoyo de las diferentes disciplinas del
area de salud. Asi mismo, en caso de una crisis aguda durante el tratamiento

odontoldgico es preferible suspender la actividad.®?Fig. 20

Los nifios con autismo suelen ser muy sensibles a factores sensoriales
(sonidos fuertes, movimientos repentinos, diversas texturas, por mencionar
algunas). Esto puede ocasionar aleteos de los brazos, balanceos y otras
alteraciones conductuales. Tendremos que estar atentos para que eso no

interfiera en nuestro trabajo y que puedan hacerse dafo.
Por lo que se tendra que tener en cuenta lo siguiente:

- Evitar movimientos bruscos, ruidos y luces, mantener al tanto al paciente
de la accion que se pretende realizar.

- Ocultar cualquier instrumental que pueda aumentar su ansiedad, como
son los punzocortantes.®®

- Es conveniente usar un sillon dental que no tenga los instrumentos
rotatorios sobre el paciente, sino en el lado del asistente.

- Citas cortas, e ir progresando gradualmente a procedimientos mas
dificiles. Tendremos que procurar que la primera cita sea breve y

positiva, al igual que la ultima.
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Es mas recomendable dejar los procedimientos complicados para sesiones

—

intermedias. Intentaremos citar a estos pacientes a primera hora del dia,
procurando que tanto nosotros como el paciente no estemos fatigados fisica ni
mentalmente, programaremos el tiempo suficiente para trabajar lo mas

tranquilo posible.?

Fig. 20 Intervencion multidisciplinaria con especialistas atendiendo las

necesidades del paciente. '’

6.2 Modificacion de la conducta

Como opciodn se le debe permitir al paciente llevar articulos de confort que nos
ayudaran a mantenerlos ocuparlos y distraidos. Para los nifios que son
sensibles a la iluminacién el uso de gafas de sol (oscuras) podria proteger sus
ojos del resplandor de las ldamparas y para los que resultan ser sensibles a los
sonidos el uso de audifonos resulta ser la mejor opcion (bien sea para eliminar
los ruidos o para escuchar musica), la finalidad de aplicar estas estrategias es
poder moderar sus temores y brindarle confort durante la cita.®2Fig.21
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Fig.21 Paciente con su peluche favorito, como distractor y seguridad para

ella.108

6.2.1 Modelamiento

Es el aprendizaje que se lleva a cabo mediante la observacion e imitacion, es
una herramienta en la que se utiliza un modelo que ejecute conductas estas
pueden ser verbales y motoras exactas que se esperan del paciente, mientras

éste observa y escucha.

Como por ejemplo ante la colocacién de la anestesia bucal en un paciente que
nunca se le ha colocado la anestesia y tiene miedo, se debe escoger un
paciente que sirva como modelo, al cual se le haya aplicado anestesia
previamente y se haya comportado correctamente, de modo que el paciente
nuevo pueda observar en vivo (o0 en videos) al paciente modelo, produciéndole
seguridad y después se puede atender al paciente aprensivo recompensando
inmediatamente después cada intento correcto en que la conducta se aproxime

a lo esperado.®’Fig.22
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Fig.22 El paciente nuevo observa en vivo al paciente modelo.'?

6.3 Decir, mostrar, hacer

En este tipo de abordaje se le explica al paciente lo mas explicito posible los
procedimientos que se le van a realizar en ese momento, de forma sencilla y
que tenga sentido para ellos, para disminuir su ansiedad. Estos pacientes

funcionan mejor cuando saben lo que va a suceder.®

El éxito de esta técnica dependera, que el odontdlogo posea un amplio
vocabulario sustituto para el instrumental y los procedimientos que puede llegar
a utilizar en cada consulta, para que el nifio pueda entenderlo y nos muestre

una actitud cooperadora.®3Fig.23

6.4 Reforzamiento positivo

Es importante hacerlo inmediatamente, resulta un premio para él paciente por
habernos ayudado, es importante repetirlo varias veces con el objetivo de
condicionar positivamente la buena conducta del paciente y mas siendo de las
primeras visitas al dentista; este premio se dara al final del tratamiento o

consulta.
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Consiste en la presentacion contingente de un estimulo que resulta agradable

para la persona al momento de producirse una conducta cuya frecuencia de
ocurrencia se desea incrementar. Cuando haya iniciado la consulta
odontoldgica, se pueden exhibir ante el paciente objetos reforzadores a partir
de la ejecucion de comportamientos que se valoren como cooperativos para

llevar a cabo los procedimientos clinicos que hayan sido prescritos (entregar

caramelos sin azUcar y/o juguetes).8283Fig.24

Fig.24 La entrega de un
premio que recompense
el buen comportamiento

del nifio es crucial.'!"

Fig.23 Técnica de modelamiento: Decir, mostrar y hacer.'10
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6.5 Control mediante la voz

Se trata de una modificacién del tono y el volumen de la voz, asi como de la
velocidad con que se hace, para establecer una comunicacion y mostrar
autoridad con el paciente. Puede aplicarse tanto un aumento como una
disminuciéon del tono si es necesario, la actitud de cada paciente sera la que

determine el cdmo nos vamos a dirigirnos él.

El cuanto a los pacientes autistas cambia un poco la forma del abordaje ya que
tiene que ser de una forma mas calmada y amistosa; y sobre todo siempre

cuidando de no invadir su espacio personal.®? Fig.25

e o
X

Fig.25 A) Establecer contacto visual con el nifio es de gran importancia. B)
Mostrar autoridad mediante el aumento en el tono de voz y lenguaje corporal.

C) Susurrar cerca del oido del nifio puede ayudar a calmar la ansiedad.'""
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6.6 Restriccion fisica

Cuando la conducta del nifio no puede ser manejada psicolégicamente se
recurre al manejo conductual mediante restriccion fisica. En la publicacion
Cientifica de la Facultad de Odontologia (UCR) de Costa Rica en el 2005,
define “Restriccion fisica en odontologia” a la pérdida de libertad que tiene el
paciente transitoriamente durante un tratamiento dental, donde se aplican
directamente las fuerzas al cuerpo del paciente para inhibir de esta manera sus

movimientos.

Generalmente es utilizado en pacientes de dificil comportamiento, poco
tolerantes, poco colaboradores o pacientes con necesidades especiales (son
aquellas personas que por la enfermedad que padecen, el tratamiento que
reciben o la discapacidad fisica o psiquica que presentan, necesitan unos
cuidados especificos y concretos), a fin de realizar el tratamiento oral

necesario.

El principal objetivo de la restriccién fisica es limitar los movimientos de la
cabeza, cuerpo y extremidades en un tiempo corto para prevenir conductas
inaceptables en el paciente y asi disminuir el riesgo de algun dafo fisico al

paciente o al equipo de trabajo.

Puede realizarse de dos maneras: restriccion fisica corporal la cual se lleva
acabo con ayuda de las manos o cuerpo y restriccion fisica mecanica la cual
consiste en el uso de instrumentos especiales como hamacas y Papoose board
(tablero o camita de estabilizacion). Fig.26 Se debe usar restriccion fisica solo
cuando es estrictamente necesario y no como castigo para el nifio por su mal

comportamiento.
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Todo el equipo de trabajo tiene la obligacién de conocer adecuadamente la
técnica que se va a emplear, esto con finalidad de no generar malas

experiencias en el nifio.88
Ventajas de la restriccion fisica corporal:
- Lafuerza aplicada es modificable en cada momento del tratamiento.
- Utilizada para tranquilizar al paciente, mediante contacto fisico como

palmaditas y caricias, ademas de que se esta tan cerca del paciente que

se le puede hablar, arrullar o cantar.

Fig. 26 Técnica de estabilizacién por proteccion con el uso de un Papoose

Board, nétese cdmo se cubre el rostro del paciente con una mano para evitar

que el nifio vea la aguja de anestesia.'""
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Ventajas de la restriccion fisica mecanica: Fig.27

- El nifio aprende rapidamente que no le vale combatir.
- No hay maltrato al personal, padres y paciente.

- Es posible aplicarlo en pacientes grandes y fuertes.

- La fuerza aplicada siempre es la misma,

Requiere menos personal y quedan mas manos libres.%

Fig. 27 Uso de aditamentos directamente en boca para mantener la apertura de

esta. 112

6.7 Sedacion y anestesia general
Sedacioén oral o pre-medicacion
Ventaja

-Facilidad de administracion, seguridad ante reacciones adversas y se

encuentra dentro de un costo accesible.
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Inconvenientes
- Absorcién erratica o incompleta, necesidad de colaboracion,
imposibilidad de ajuste escalonado (no se puede modelar la profundidad

de sedacidn).86

Algunos de los farmacos mas utilizados son:

- Diazepam es un derivado benzodiazepinico que presenta actividad
tranquilizante, sedante, miorrelajante, anticonvulsivante y antipsicética.

- Variargil gotas es una solucion para administracion por via oral, cada
gota equivale a 1,25 mg. de alimemazina base (antihistaminico que se
utiliza para el alivio sintomatico de manifestaciones alérgicas).

- Valium Comprimidos: contiene como sustancia activa diazepam
(benzodiacepina), los médicos recetan Valium a las personas que
presentan sintomas de ansiedad, agitacion y tension psiquica
producidos por estados psiconeurdticos y trastornos situacionales

transitorios.

Las dosis seran de acuerdo al peso y talla del paciente, teniendo en cuenta

también su estado de salud general.

Sedacioén consciente

Es por medio de una via inhalatoria que dispone de Oxido nitroso, como
principal desventaja de este gas es la falta de accidon como relajante muscular y
la posibilidad de producir hipoxia durante o posteriormente a la finalizacion del
tratamiento. Se debe evitar en pacientes que lleguen a consulta con catarro
comun, en Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y en pacientes

muy agitados. Tampoco es aconsejable en pacientes menores de cinco afnos.
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En este caso es preferible la anestesia general. En pacientes especiales
también suele estar contraindicado, ya que no podemos controlar cambios
fisicos que nos indiquen si nos estamos excediendo en la dosis de 6xido

nitroso, con lo que es muy dificil regularlo.®’Fig.28

Fig.28 Sedacién consiente en odontologia, usando 6xido nitroso.'"®

Anestesia general

La severidad de las patologias orales y la dificultad para la colaboracién que en
ocasiones presentan algunos pacientes, impiden la realizacion del tratamiento
a nivel ambulatorio en las consultas. Los pacientes son tratados con anestesia
general en una sola sesion, logrando una rehabilitaciéon oral completa y en
menor tiempo. Esta técnica se considera en ultimo recurso, cuando los intentos
de sedacion u otros métodos no han sido exitosos o se consideran

inapropiados y de alto riesgo para el paciente.

77



FACULTAD "’"I
ODONTOLOCiA

La anestesia general esta indicada en lactantes y nifios pequefos, también se
emplea en aquellos adultos que prefieren esta técnica a pesar de haberles
explicado la posibilidad de usar la anestesia local, cuando la técnica quirurgica
es extensa, cuando hay historia de reacciones alérgicas o tdxicas a los
anestésicos locales o cuando el paciente recibe anticoagulantes.

Las contraindicaciones de la anestesia general son las mismas que para

cualquier otro procedimiento quirirgico bajo anestesia general.84.88

Fig. 29 Técnica de rehabilitacién bucal bajo anestesia general en un medio

hospitalario.™
6.8 Tratamientos alternativos
Existen varias técnicas alternativas para el manejo de la conducta del paciente,
tanto especial como nifio. Algunas de estas técnicas son mas usadas que

otras, esto depende del grado de repercusion en el control de las emociones

del paciente; Algunas de estas técnicas son: musicoterapia y aromaterapia.

78



ety

”‘F": FACULTAD
uw‘w ()D()N'?(I;L()(ii;\ W
UNAM
1904

6.8.1 Musicoterapia

La colocacion de piezas musicales que no posean vocalizacion se puede
implementar previo, durante y posterior al ingreso de la persona al area de
consulta.®?

La musicoterapia es el uso de la musica y de los elementos musicales (sonido,
ritmo, melodia y armonia) con un paciente o grupo de pacientes con el fin de
brindarles soporte emocional e indirectamente un efecto relajante divergiendo

la atencién al dolor y otros estimulos que provocan estrés.%

Las técnicas de musicoterapia son variadas, por ejemplo:

- El paisaje sonoro: recreacion de sonidos del ambiente

- La envoltura sonora: Selecciéon del repertorio musical, instrumentos y
timbres.

- Cantar canciones conocidas por el paciente, trabajando el contenido
musical a partir de la propia musica o letra.

- Acompanamiento de canciones conocidas con instrumentos.

Se ha demostrado que la musicoterapia puede tener efectos significativamente
positivos sobre el comportamiento autista o algun desorden similar. Mencionan
que puede romper con los patrones de aislamiento y abandono social y mejorar
el desarrollo socioemocional. Un instrumento musical puede servir de
intermediario efectivo entre el paciente autista y el operador o tratante,
ofreciéndole un primer contacto.

La musicoterapia ayuda a la creatividad y promueve la satisfaccién emocional.
Esto se da cuando es el paciente quien toca el instrumento y hace sonidos que
emanan solo de él.9Fig.30
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Fig. 30 Uso de material didactico musical ayuda a relajar al paciente.''*

6.8.2 Aromaterapia

Una de estas es la terapia floral de Bach

Estudios anteriores relacionados con la atencién al nifio que gran cantidad de
ellos sienten temor a la atencidn estomatoldgica, es necesario que ese nifio
logre controlar ese miedo de tal forma que pueda ser capaz de cooperar con el
tratamiento.

La terapia floral de Bach, constituye una terapia capaz de actuar holisticamente
en enfermedades tanto fisicas como organicas y ayudar a las a personas a
manejar situaciones de conflictos, encontrar las soluciones o adaptarse a las
nuevas circunstancias; se encarga de equilibrar nuevamente los niveles
energéticos del individuo, y constituye un método muy sencillo y econémico

para la aplicaciéon durante el tratamiento.95-%
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CONCLUSIONES

Los nifios con autismo parecen tener experiencias preoperativas similares a los

sujetos sanos. Hay mucho que aprender acerca de la ansiedad preoperativa
por parte de este tipo de pacientes y de los padres, asi como la mejor manera
de abordarlo. Sin embargo, los roles médicos juegan un papel importante en el

cuidado, diagnostico y tratamiento de estos pacientes.

El cirujano dentista que atienda al nifio autista debera conocer los protocolos
de desensibilizacion sistémica existentes y un conocimiento general sobre el
Trastorno del espectro autista (TEA), en cuanto al tratamiento dental
frecuentemente tiende a ser multidisciplinario; por lo que es necesario recurrir a

otros especialistas para llevar a cabo un mejor tratamiento.

Se debe tener en cuenta que este tipo de pacientes en ocasiones no expresan
miedo ni dolor, lo que puede desencadenar dificultades para el manejo
odontoldgico y sera necesario aplicar las técnicas para el abordaje conductual
segun el nivel de gravedad que se presente, ya que muestran alteraciones
neuroldgicas que al estar en contacto con algo desconocido podria poner en
riesgo su estabilidad emocional, por lo que resulta primordial establecer una
buena comunicacion con los padres para que juntos podamos cumplir con la
meta y tener un tratamiento exitoso. Por este motivo es necesario reconocer las
limitaciones del tratamiento y los resultados de acuerdo a las condiciones del

paciente.

Una adecuada salud oral se vera reflejada en la salud en general de cualquier
individuo, lo cual promovera un correcto desarrollo social y buena integracién
para una mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que es importante la
prevencion para controlar cualquier el riesgo en la salud oral de este tipo de

pacientes.
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Anexo

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA3-2012, PARA LA
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Morma Oficial Mexicana HOM-D15-5543-2012, Para la

atencion integral a personas con discapaddad

Facha de publicacic

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-55A3-2012, PARA LA ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.,

Al margen un s=llo con el Escude Nacional, que dice: Estadeos Unidos Mexicanos. .
Secretaria de Salud. |

GERMAM ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecrstaro de Infegracion vy
Desarrollo del Sector Salud v Presidente del Comité Consultive Nacional de
Mormalizacion de Innovacion, Desamollo, Tecnologias e Informacion en Salud, con
fundamento en lo dispuesto por los ariculos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, 40. de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; Jo. fraccion X1, 38 fraccion 11, 40 fracciones Il v X1, 41, 43, 47
fracciones Il ¥ IV de la Ley Federal sobre Mefrologia v Normalizacion; 1o., 2o
fracciones I, I, W, Vv W1, 3o. fracciones I, I, W, X\ y XX, So0., Go. fraccion I, 13
apartado A fracciones | y 1, 23, 24 fraccion 1, 25, 27 fraccion 11, 32, 33, 34, 45, 45,
59, 78, 79, 81, 104 fraccion |, 110, 112 fraccién Il, 167, 173 al 1280 de la Ley General
de Salud; 10 Ley General para |a Inclusion de 1as Personas con Discapacidad; 28 vy
34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Mefrologia v Mormalizacion; 1o, do.,
So., To., o, 9o., 100. fraccion |, 21, 26, 28, 29, 30, 31, 33, 47, 56, 58, 59, 69, 135,
136, 137 y 133 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion
de servicios de atencion médica; 2o. apartado A fraccion |, So. fraccion WV v 9o0.
fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito
ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, de la Morma Oficial
Mexicana NOM-015-55A43-2012, Para la afencion integral a persomas con
discapacidad.

COMNSIDERANDO

Qe con fecha 15 de junio de 2009 fue publicado en el Diaro Oficial de la
Federacion el Proyecto de esta norma, en cumplimiento a la aprobacion del mismo
por parte del Comité Consultive Macional de Mormalizacion de Innovacion,
Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud; de conformidad con lo previsto en
el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia v Mormalizacion, a efecto
de gue en los siguientes 60 dias naturales posteriores a dicha publicacion, los
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interesados presentaran sus comentarios ante el Comité Consultivo Macional de
Mormalizacion de Innovacion, Desarrolle, Tecnologias e Informacion en Salud.

Qe durante el periodo de Consulta Plblica de 60 dias naturales que concluyd el
13 de agosto de 2009, fuerom recibidos en la sede del mencionado Comité,
comentarios respecto del proyvecto de la Norma Oficial Mexicana, razon por la gue
com fecha previa fueron publicadas en el Diaro Oficial de la Federacion las
respuestas a los comentarios recibides por el mencionado Comité, en los témminos

del articulo 47 fraccion Il de la Ley Federal sobre Metrologia y Mormalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacian
del Comité Consulfivo Macional de MNormalizacion de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informacion en Salud, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-0M15-55A3-2012, PARA LA ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PREFACIO

En la elaboracion de esta norma participaron:

SECRETARIADE SALUD

Subsecretaria de Integracion y Desamrollo del Sector Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud Direccidn

General de Evaluacion del Desempefio

Consejo Macional para el Desamollo v la Inclusion de las Personas con
Discapacidad

Secretariado Técnico del Consejo Macional de Salud Mental

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Comision Macional de Arbitraje Médico

INSTITUTO MACIOMAL DE REHABILITACION

HOSPITAL INFAMTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE CAMPECHE
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Morma Oficial Mexicana ROM-D15-5543-2002, Para la

atencion integral a personas con discapaddad

Focha de publicacd

SECRETARIA DE SaLUD DEL ESTADOD DE COAHUILA DE ZARAGOZA
SECRETARIA DE SaALUD Y BIEMESTAR SOCIAL DEL ESTADO DE COLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SECRETARIA DE SaLUD DEL DISTRITO FEDERAL

Direccion General de Senvicios Médicos y Urgencias

Centro de Salud Dr. Galo Sgheron v Para

SECRETARIA DE SaLUD DEL ESTADO DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE SaLUD DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERAMO DE MORELOS
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE OAXACA,

SECRETARIA DE SaLUD DEL ESTADO DE 3AM LUIS POTOSI
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE SOMORA

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRLUZ DE IGMACIO DE LA
LLAVE

INSTITUTO MEXICANMO DEL SEGURD S0OCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas

INZTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIC DE  LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Direccion Medica

SECRETARIA DE LA DEFENSA MACIOMNAL

Direccion General de Sanidad Militar

SECRETARIA DE MARIMA

Direccion General de Sanidad Maval

SISTEMA MACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L& FAMILIA
UNIVERSIDAD IEER.OAMERICANA

ASOCIACION MACIOMAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A C.
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ASOCIACION PRO PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL, LA P.
COMNSEJO MEXICAND DE MEDICIMA DE REHABILITACION, A.C.

CONFEDERACION MEXICAMA DE ORGAMIZACIOMES EN FAVOR DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, &.C.

HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY, LAP.

HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS, 5.4 DE C\W.

HOSPITAL MEDICA SUR, 5. A. DE C.W.

IMDUSTRIAS DE BUENA VOLUNTAD, LAP.

SOCIEDAD MEXICANA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, AC.

INDICE

0. Introduccion

1. Cibjetivo

2. Campo de aplicacion

3 Referencias

4, Definiciones

5. Generalidades

6. De las actividades especificas para la atencion médica integral a
perscnas con discapacidad

7. Concordancia con normas internacicnales v mexicanas

8. Bibliografia

g. Vigilancia

10. Vigencia
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85



>

Morma Oficial Mexicana NOM-015-5543-2012, Para la

A%

Pan,
FACULTAD

()D()N?([;L()(iis\
\N UNAM

1904

atencion integral a personas con discapacdad

Fecha de publicacion: 14 pilEmbr

0 Introduccion

La Secretaria de Salud reconoce a la discapacidad como un problema emergente
de salud plblica, gue en los afos recientes se ha incrementado como resultado de
la interaccion de diversos factores sociales, politicos y poblacionales.

En México, el Instituto Macional de Estadistica v Geografia, determing en el
Censo de Poblacion v Vivienda 2010 que, aproximadamente 5.7 millones de
personas viven con algln fipo de discapacidad.

Se considera que los senvicios de atencion meédica infegral, que son
proporcionados adecuada y oporiunamente, se constifuyen en un factor
fundamental para mejorar |a calidad de vida de las personas con discapacidad, asi
como para coadyuvar a prevenir desajustes sociales, problemas de desintegracion
familiar, analfabetismo, desempleo v mendicidad.

El articulo 4o0. de la Consfitucion Polfica de los Estados Unidos Mexicanos,
otorga a toda persona, el derecho a |a proteccion de la salud. En cumplimiento de
este precepto, la Secretan’a de Salud emite ordenamientos que regulan la prestacion
de servicios de atencion meédica, estableciendo disposiciones especificas que
regulan la forma en que se proporcionan dichos sendicios.

La atencion médica integral a las personas con discapacidad, proporcionada por
equipos inter v multidisciplinarios, fiene por objeto que reciban servicios de atencion
meédica con calidad, seguridad y sin ningdn tipo de discriminacion.

Loz profesionales y técnicos gue integren estos equipos inter y multidisciplinarios,
deberan ser personal del area de la salud que se comprometan, interactien y
complementen las acciones de ofros programas que incidan en la salud de las
personas con discapacidad.

Se ha observado que la deteccion oportuna e instrumentacion de acciones de
rehabilitacion, resultan sumamente importantes, va que limitan los efectos de la
discapacidad, mejoran la calidad de vida v posibilitan la inclusion social de las
personas con discapacidad.

Phgina 5 de 18
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1. Objetivo

Esta norma fiene por objeto establecer los criterios que regulan la forma en gue
ge proporcionan los servicios de atencion médica integral a las personas con
dizcapacidad, en su calidad de pacientes.

2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia cbligatoria para todo el personal del area de la
salud, que presta servicios de atencion medica a personas con discapacidad, en los
establecimientos para la atencion médica de los sectores pablico, social v privado.

J. Referencias

Para la correcta interpretacion v aplicacion de esta norma, es necesario consultar
laz ziguientes Mormas Oficiales Mexicanas o 1as que las sustituyan:
3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-007-5542-1993, Atencion de la mujer durante

el embarazo, parto y puerperio v del recién nacido. Criterios v procedimientos para
la prestacion del senvicio.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-034-554A2-2002, Para |la prevencion y control
de los defectos al nacimiento.
3.3 Morma Oficial Mexicana NOM-168-5541-1998, Del expediente clinico.

.4 Horma Oficial Mexicana NOM-197-3541-2000, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura v equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
medica especializada.

2.5 Horma Oficial Mexicana NOM-233-33541-2003, Que establece los requisitos
arguitectonicos para facilitar el acceso, fransito, uso v permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencion médica ambulatoria v hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud.

4., Definiciones
Para los efectos de esta norma se entendera por:

4.1 Actividades de la vida diaria, al conjunfo de acciones gue realiza foda
persona para safisfacer sus necesidades basicas.

4.2 Atencion médica integral a las personas con discapacidad, al conjunto
de actividades realizadas por el personal profesional y técnico del area de la salud,
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que lleva a cabo la deteccion, diagnastico, tratamiento v rehabilitacion, en su caso,
referencia v contrameferencia, de dichas personas en su calidad de pacientes.

4.3 Consejo genético, a |a informacion que proporciona, preferentemente un
especialista en genética médica, a las personas que puedan ser portadoras de
alteraciones genéticas v se considere gue su descendencia puede fener un akto
riesgo de presentar dichas alteraciones.

4.4 Deteccion temprana, a la identificacion de signos y sintomas que evidencian
el estado inicial de una discapacidad auditiva, intelectual, neuromictora o visual.

4.5 Discapacidad, a la deficiencia auditiva, infelectual, neuromictora o visual, va
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar una o
mas actividades de |a vida diaria.

4.6 Discapacidad auditiva, a |a resfriccion en |a funcion de percepcion de los
sonidos externos, alteracion de los mecanismos de transmision, fransduccion,
conduccion e integracion del estimulo sonoro, que a su vez pueden limitar la
capacidad de comunicacion. La deficiencia abarca al pjdg pero también a las
estructuras y funciones asociadas a él.

4.7 Dizcapacidad imtelectual, aquella caracterizada por limitaciones en el
funcionamiento intelectual v en la conducta adapiativa a su entormao.

4.8 Discapacidad neuromotora, a la secuela de una afeccion y sus efectos
secundarios o tardios en el sistema nervioso central, periférico o ambos, asi como
en &l sistema misculo-esqueléfico.

4.9 Discapacidad visual, a |a deficiencia del organo de 1a vision, las estructuras
y funciones asociadas con €l. Es una alteracion de la agudeza visual, campo visual,
motilidad ocular, vision de los colores o profundidad, gue determinan una deficiencia
de la agudeza visual v que una vez comegida, en & mejor de los ojos 3 igual o
menor de 207200 o cuyo campo visual ez menor de 20 grados.

4,10 Estimulacion temprana, a la atencion brindada a los menores de entre 0 y
6 afos de edad, para potenciar v desarrollar al maximo sus posibilidades fisicas,
intelectuales, sensorales vy afectivas, mediante programas sistematicos vy
secuenciados que abarquen todas las areas del desamollo humano, sin forzar el
curso natural de su maduracion.
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4.11 Establecimiento para la atencion medica, a todo aguél, plblico, social o
privado, fijo o movil, cualguiera que sea su denominacion, gue preste senvicios de
atencion médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de pacientes.

4.12 Grado de discapacidad, a la magnitud de |a resfriccion o ausencia de la
capacidad para realizar una actividad o funcion necesaria.

4.13 Habilitacion, a los procesos terapeuficos en el ambito de la atencion
medica, gue permiten la adguisicion de capacidades y destrezas a personas gue
presentan una discapacidad.

4.14 Habla, a la expresion motora de orden cerdical en la cual se ufiliza el lenguaje
oral, interviniendo €l sistema nervioso central y periférico (aparato fopoadiculador).

4.15 Inclusion social, al proceso a fraves del cual, |a sociedad facilita v
promueve que las perscnas con discapacidad, parlicipen en igualdad de
circunstancias en las actividades gue son comunes al resto de los individuos.

4.16 Lenguaje, a la funcion gue mediante las palabras, sonidos, signos o sefas,
expresa ideas, pensamientos y emocicnes.

417 Persona con discapacidad, aquella que fenga deficiencias auwditivas,
intelectuales, neuromotoras o visuales que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su pardicipacion plena v efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas personas.

4.18 Prevencion de discapacidad, a la adopcion de medidas encaminadas a

impedir o limitar la presencia de deficiencias neuromotoras, intelectuales, auditivas
0 visuales.

4.19 Rehabilitacion, al conjunto de procedimientos de atencion méedica

encaminados a mejorar |a capacidad de una persona para realizar por si misma,
actividades de la vida diaria.

5. Generalidades

5.1 La atencion medica integral a las personas con discapacidad, se debe Nevar
a cabo con calidad, seguridad y sin ningln fipo de discriminacion, a fraves de
equipos inter y multidisciplinanios, en los establecimientos para la atencion medica
de los sectores plblico, social y privado.
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5.1.1 Los establecimientos en donde se oforguen servicios de atencion medica
inlegral a las personas con discapacidad, deberan cumplir con las disposiciones de
infraestructura y equipamiento gue senala la Morma Oficial Mexicana, referida en el
numeral 2.4 de esta norma;

5.1.2 Para facilitar la atencion médica integral a las personas con discapacidad,
los establecimientos gque oferten servicios de prevencion, tratamiento v
rehabilitacion, deberan contar con las facilidades para el acceso, transito, uso v
permanencia que establece la Morma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.5
de esta norma;

£.1.3 A toda persona con discapacidad que lo solicite, se le debera expedir un
cerfificado de reconocimiento v calificacion de discapacidad con validez nacional,
en el gue se anoten como minimo los siguientes datos: nombre, sexo, edad,
nacionalidad, domicilio, tipo v grado de dizcapacidad, en su caso, en el formato
correspondiente, a través de una insfitucion del sector salud v por un médico con
titulo v cédula profesional.

5.2 La atencion médica infegral a las personas con discapacidad debe ser
instrumentada por un equipo inter v multidisciplinario, gue de forma coordinada v
secuencial, en sus respectivos ambitos de competencia profesional, proporcionen
las acciones oportunas v eficaces para el diagnostico, atencion meédica,
rehabilitacion, referencia-contrameferencia v sequimiento de casos.

5.3 Las actividlades para la atencion medica integral a las personas con
discapacidad son:

5.3.1 Educacion, prevencion y promocion para |a salud;

5£.3.2 Diagnosfico oportunao;

5£.3.3 Evaluacion de la discapacidad para determinar €l tipo v grado de
limitacion funcional;

£.3.4 Atencion médica de rehabilitacion;

5.3.5 Referencia v coniramreferencia;

5.3.6 Sequimienio de casos; v

5.3.7 Informacion y capacitacion a los familiares acerca de la atencion y cuidados
de la persona con discapacidad.
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5.4 Las infervenciones que el personal profesional y técnico del area de la salud,
lleve a cabo para la atencion médica integral de las personas con discapacidad,
deberan ser registradas en el expediente clinico vy, en su caso, recabar 1a carta de
consentimiento informado, de conformidad con lo que establece la Morma Oficial
Mexicana, referida en el numeral 3.3 de esta norma.

5.5 Con el objeto de evitar la estructuracion de secuelas que afecten o limiten las
posibilidades de recuperacion v desarrollo de las capacidades que persisten en las
personas con discapacidad, es necesario que la atencion médica integral se inicie
lo mas pronto posible.

h.6 E= indispensable que el personal del area de |a salud, lleve a cabo actividades
para mofivar e involucrar activamente a los familiares de la persoma con
dizcapacidad en la rehabilitacion, a efecto de gque con su participacion se tengan
mayores posibilidades de &xito.

5.7 El proceso de habilitacion o rehabilitacion requiere de la intervencion de
profesionales v técnicos del area de la salud en forma reiterada, con la finalidad de
establecer el seguimiento de casos, evaluar el progreso de la persona v detectar
complicaciones asociadas, que requieran un ajuste en el plan teraputico.

58 En todos los casos, es necesano conocer la dinamica familiar y las
capacidades potenciales, para identificar redes de apoyo para la persona con
dizcapacidad v su familia.

5.9 El personal del area de |la salud esta obligado a ofrecer informacion,
arientacion v apoyo psicologico, tanto a las personas con discapacidad como a sus
familiares.

5.10 Las acfividades que debe llevar a cabo el personal del area de la salud, para
la prevencion primaria, secundaria o terciaria de las enfermedades que generan
dizcapacidad son:

5101 Actividades de prevencion primaria, tendentes a evitar la aparicion de
enfermedades qgue se relacionan con la discapacidad:

£.10.1.1 Evaluacion del riesgo reproductive v consejo genético a personas con
enfermedades hereditarias asociadas a discapacidad;

Pégina 10 de 18
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5.10.1.2 Comroborar gue los menores de edad cuenten con esquemas completos
de vacunacion;

5£.10.1.3 Vigilancia del crecimiento v desarrollo de los menores de edad,

£.10.1.4 Educacion sobre medidas de higiene v nutricion para todos los grupos
etarios, asi como de salud sexual y reproductiva; en el caso de menores, esta ditima
infarmacion se debera proporcionar, en presencia de los padres, futor o quien gjerza
la patria potestad v ellos, tendran la libertad de aceptarla; v

£.10.1.5 Informacion a los usuarios de los servicios de atencion médica, sobre la
prevencion de los padecimientos, habitos v adicciones, potencialmente generadores
de discapacidad.

5.10.2 Las principales actividades de prevencion secundaria gue deben ser
dirigidas a un diagnosfice temprano, tratamiente oportuno v limitacion del dafio gue
eviten |a aparicion de complicaciones gue generen discapacidad son:

£.10.2.1 Control prenatal, perinatal v atencion obstétrica adecuados, asi como la
deteccion oportuna de factores de riesgo;

£.10.2.2 Deteccion temprana de las patologias potencialmente generadoras de
dizscapacidad;
£.10.2.3 Infervencion médico-guirirgica perinatal en los defectos al nacimiento; v

£.10.2.4 Seguimiento de la evolucion de las enfermedades potencialmente
generadoras de discapacidad, con la finalidad de prevenir complicaciones de las
mismas v sin perjuicio del cumplimiento de lo dispuesto en las Normmas Oficiales
Mexicanas, referidas en los numerales 3.1 v 3.2, de esta norma.

£.10.3 Las principales actividades de prevencion ferciaria, mismas que deben
dirigirse a evitar la estructuracion de secuelas mediante acciones de rehabilitacion
integrales que maximicen las capacidades residuales, son:

5.10.3.1 Aplicacion femprana de procedimientos de rehabilitacion en los
padecimientos potencialmente generadores de discapacidad, mediante un abordaje
interdisciplinario; v

£.10.3.2 Informacion y capacitacion a los familiares acerca de la atencion y
cuidados de la persona con discapacidad, con énfasis en la prevencion de
complicaciones.
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5.11 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada
para ello, en los establecimientos gque proporcionan servicios de atencion médica
ambulatoria v hospitalaria a pacientes con algin fipo de discapacidad, de los
sectores pablico, social v privado, en su caso, podran solicitar 1a evaluacion de la
conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados
para dicho propasito.

6. De las actividades especificas para la atencion médica integral a
personas con dizcapacidad

6.1 Discapacidad auditiva.

Laz actividades que se deben realizar para la atencion médica integral de las
personas con discapacidad auditiva, en los establecimientos para la atencion
meédica son;

6.1.1 El diagnostico de alteraciones o patologias de origen congénito gue
conducen a la discapacidad awditiva, debe realizarse antes de log 3 meses de edad
y preferentemente, por un médico especialista en audiologia.

6.1.1.1 La historia clinica completa debera estar dirigida a determinar las causas
probables de la discapacidad auditiva v sus repercusiones en el lenguaje.

6.1.2 Los estudios o pruebas audiologicas que pueden ser realizados para el
diagnastico y evaluacion del grado de discapacidad auditiva son:

6.1.2.1 Campo libre;
6.1.2.2 Audiometria tonal;

6.1.2.3 Lpgoaudiomeinia:

6.1.2.4 Impedancicmetria;

6.1.2.5 Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral,

6.1.2.6 Emisiones gtpacisticas: v

6.1.2.7 Estudios de valoracion y registro de las caracteristicas de la voz.

6.1.3 En |a evaluacion médica de esta discapacidad deben detectarse v tratarse
loz problemas de:

6.1.3.1 Lenguaje que afecta la relacion del ser humano con &l medio que lo rodea;
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6.1.3.2 Lectura-escrifura; y
6.1.3.3 Vioz v habla.

6.1.4 Aplicacion oporfuna de procedimientos y técnicas de ftratamiento,
esfimulacion temprana, rehabilitacion audifiva v, en su caso, del lenguaje.

6.1.4.1 Atencion médico-guiringica temprana v cportuna, apoyada en los estudios
gue reguiera cada caso en particular,

6.1.4.2 Aplicacion de procedimientos rehabilitatorios especificos, de acuerdo con
gl fipo de alteracion detectada, indicados por un médico con especialidad en
medicina de rehabilitacion o por un médico especialista en comunicacion humana,
dichos procedimientos, podran ser proporcionados por personal técnico del area de
la zalud capacitado para ello, que cuenten con diploma legalmente expedido v
registrado por las autoridades educativas competentes; 6.1.4.3 Adaptacion
femprana de los auxiliares auditives; y

6.1.4.4 Terapia del lenguaje.

6.1.5 Vigilancia y seguimiento de la evolucion del deficit auditivo, para detener
oporiunamente la progresion del mismao.

6.1.6 Informacion a la persona con discapacidad v a sus familiares, acerca del
uso de los auxiliares auditivos.
6.2 Discapacidad intelectual.

6.2.1 Las acfividades que se deben realizar para el diagnostico temprane de la
dizscapacidad intelectual, con un enfoque que determine tanto el déficit como las
potencialidades de la persona son:

6.2.1.1 Elaboracion de historia clinica completa, orientada a establecer si la
discapacidad intelectual esta asociada a un evento pre o postnatal.

6.2.2 Es necesario infegrar un examen psicologico, determinando la edad mental
y valorando las habilidades intelectuales.

6.2.2.1 Realizar valoracion psicologica, mediante escalas de medicion del
coeficiente infelectual e instrumentos de deteccion de inmadurez o dano
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neuropsicologico, asi como aquellas gue permitan la valoracion del desarrollo
psicomaotor.
6.2.3 El proceso de esfimulacion temprana y de socializacion, durante los

primeres afos de edad, requiere de |a participacion de los padres o, en su caso, de
las personas gue estén a cargo del menor, para el mejor desamollo de sus

capacidades de aprendizaje.

6.2.4 La rehabilitacion meédica integral en la discapacidad intelectual debe
dirigirse a:

6.2.4.1 Conservar, estimular y desarrollar Ias funciones de las areas no afectadas;

6.2.4.2 Restaurar las capacidades perdidas;

6.2.4.3 Estimular las areas no desarrolladas, incluyendo los aspectos
psicosociales;

6.2.4.4 Brindar informacion y orientacion a la familia, para |la educacion integral e
inclusion social de |a persona con discapacidad; y

6.2.4.5 En algunos fipos de discapacidad intelectual, como las que se asocian al
sindrome autista, es indispensable establecer una coordinacion y seguimiento con
gl tratamiento farmacologico gue prescriba el medico fratante, para detectar y
manejar las afecciones gue coexisten, fales como: el insomnio, la hiperactividad,
comvulzsiones v las conductas avto o helermoagresivas.

6..J Discapacidad neuromotora.

6.3.1 Las actividades que se deben realizar para el diagnosfico temprano de esta
dizcapacidad son:

6.3.1.1 Elaboracion de historia clinica completa, orentada principalmente a la

valoracion neurologica y del sistema misculo esquelético, asi como a la exploracion
de funciones mentales superiores en relacion con las actividades de la vida diaria.

6.3.2 En la valoracion de la discapacidad neuromotora es necesario realizar al
menos las siguientes aclividades:

6.J.2.1 Examen postural;
6.3.2.2 VValoracion de la marcha;
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6.3.2.3 Valoracion del neurpdesarmrollo, cuando proceda; 6.3.2.4
Valoracion de arcos de movilidad; v

6.3.2.5 Examen manual muscular.
6.3.3 Para el tratamiento integral de la discapacidad neuromotora se debe:

6.3.3.1 Iniciar la rehabilitacion lo antes posible después del diagnostico o cuando
ze identifican signos de alarma para riesgo de dano neurologice v debe estar dirigida
principalments a:

a) Evitar |a estructuracion del dafio neurologico;
b) Mejorar el desarrollo psicomotor,
c) Evitar las coniracturas, deformidades y escaras;

d) Prevenir el deterioro o debilidad de los misculos como resultado de |a falta
de uso.

6.3.3.2 Prescripcion, adaptacion, enfrenamiento, seguimiento del uso vy
funcionalidad de griesis, protesis, asi como de ayudas funcionales;

6.3.3.3 En los casos que lo requieran, se debera proporcionar tratamiento

guirdrgico y ortopédico dirigido 2 mantener la estabilidad arficular v contribuir al
equilioric muscular, alinear los segmentos corporales, corregir deformidades v

migjorar la postura;
6.3.3.4 Aplicacion de técnicas para lograr la maxima capacidad funcional.

6.3.4 Realizar valoracion psicologica para determinar sus repercusiones en la
persona con discapacidad, en su familia v su entorno social.
6.4 Discapacidad visual.
6.4.1 Las actividades que se deben realizar para el diagnostico temprano de esta
discapacidad son:
6.4.1.1 Elaboracion de historia clinica completa con énfasis en los
antecedentes heredofamiliares de discapacidad wvisual v con una

exploracion oftalmalogica completa, orientada a diagnosticar si la persona
tiene o mo restos visuales.
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6.3.2.3 Valoracion del peurpdesamollo, cuando proceda; 6.3.2.4
Valoracion de arcos de movilidad; y

6.3.2.5 Examen manual muscular.
6.3.3 Para el tratamiento integral de la dizscapacidad neuromotora se debe:

6.3.3.1 Iniciar la rehabilitacion lo antes posible después del diagnostico o cuando
se identifican signos de alarma para riesgo de dafo neurologico v debe estar dirgida
principalments a:

a) Evitar |a estructuracion del dafio neurologico;
b) Mejorar 2l desarrollo psicomotor;
c) Evitar las confracturas, deformidades v escaras;

d) Prevenir el deterioro o debilidad de los misculos como resultado de |a falta
de uso.

6.3.3.2 Prescripcion, adaptacion, enfrenamiento, seguimiento del uwso vy
funcionalidad de griesis, protesis, asi como de ayudas funcionales;

6.3.3.3 En los casos que lo reguieran, se debera proporcionar fratamiento

quirirgico v ortopédico dirigido a mantener |a estabilidad articular v contribuir al
equiliorio muscular, alinear los segmentos corporales, comegir deformidades v

mejorar la postura;
6.3.3.4 Aplicacion de técnicas para lograr la maxima capacidad funcional.

6.3.4 Realizar valoracion psicologica para determinar sus repercusiones en la
persona con discapacidad, en su familia v su entorne social.

6.4 Discapacidad visual.
6.4.1 Las acfividades que se deben realizar para el diagnostico temprano de esta
discapacidad son:
6.4.1.1 Elaboracion de historia clinica completa con énfasis en los
antecedentes heredofamiliares de discapacidad wvisuwal v con una

exploracion oftalmologica completa, orientada a diagnosficar =i la persona
fiene o no restos visuales.
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8. Bibliografia
8.1 Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad.

8.2 Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad.
8.3 Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.
|--.. = ..I... I.I.." III
o Macrenal de Derwchoi Haman
8.4 Guias de practica clinica para el fratamiento v rehabilitacion en primer nivel
de: deteccion oportuna de la displasia del desarrollo de la cadera, atencion de
pacientes de gstearrosis, de cadera y rodilla v para la atencion al paciente con

paralisis facial perifarica.

8.5 La fisioterapia en el entorno educafivo del nific con discapacidad visual.
hitp: /v once.esiappdocumentos/once/prod/46043:20Informe2. doc

8.6 Ley de Asistencia Social.

8.7 Ley General para |a Inclusion de las Personas con Discapacidad.

8.8 Ley General de Salud.

8.9 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

8.10 Programa Macional para el Desarrolle de las Personas con Discapacidad
2009-2012.

9. Vigilancia

La vigilancia de |a aplicacion de esta norma, comesponde a la Secretaria de Salud
y @ los gobiemos de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas
competencias.

10. Vigencia

Esta norma entrara en vigor a los 60 dias naturales. contados a partir de |a fecha
de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIC,- La enfrada en vigor de la presente norma, deja sin efecto la
Morma Oficial Mexicana MOM-173-5541-1995, Para |a atencion integral a personas
con discapacidad, publicada el 19 de noviembre de 1999 en el Diario (Micial de la
Federacian.
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Sufragio Efective. Mo Reeleccion.

México, D.F., a 29 de junio de 2012 - El Subsecretario de Integracion v Desarrollo
del Sector Salud y Presidente del Comité Consultive Nacional de Mormalizacion de
Innovacion, Desamollo, Tecnologias e Informacion en Salud, German Enrigue
Fajardo [olgi,- Ridbrica.
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