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INTRODUCCION

Desde épocas muy antiguas el ser humano ha utilizado el arte como una via de
expresion, esto se puede apreciar en las pinturas, figuras y esculturas encontradas
a través del tiempo. Estas manifestaciones simbolicas representan un lenguaje
oculto, no verbal, que jugaba un papel importante en la comunicacién del hombre
primitivo. A través del arte, el ser humano ha podido relacionarse con el mundo
mostrando su interior, de una forma diferente.

Durante la evolucion estas expresiones han cambiado con la humanidad, desde el
arte clasico y antiguo hasta el arte contemporaneo. Durante esta Ultima etapa
surge el Arte vanguardista, que junto con la expansion del psicoanalisis y la
necesidad de crear servicios de psicologia en hospitales durante la Segunda
Guerra Mundial, se desarrollan las bases de la Terapia del Arte, conocida
actualmente como Arteterapia.

Cuando se habla de Arteterapia, se hace referencia a una forma de psicoterapia
gue usa el medio artistico como su forma primaria de comunicacion. Utiliza los
medios propios de las artes para promover cambios significativos y duraderos en
las personas, potenciando su desarrollo y evolucion como seres individuales y
sociales. Sus aplicaciones abarcan desde areas educativas hasta el area de la
salud, en particular fungiendo como auxiliar en el tratamiento de pacientes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

El TEA es un grupo de enfermedades relacionadas con el desarrollo del cerebro
que afecta la interaccion social y la comunicacion. Los primeros signos se pueden
observar antes de los tres afios de edad. Debido a la combinacion Unica de
sintomas que puede presentar cada nifio, a veces resulta dificil determinar la
severidad. Al dia de hoy se desconoce la etiologia especifica. Sin embargo, se
han registrado casos en la literatura asociados con algunos sindromes y
enfermedades.

Actualmente no existen manifestaciones bucales descritas propias del TEA.
Dentro del campo de la odontologia, el cuidado bucodental es el tema de salud
menos atendido en pacientes con alguna capacidad diferente o algun trastorno,
esto se debe a que el gremio odontoldgico carece de informacion sobre el manejo
de estos pacientes.

Para la atencion odontoldgica de estos pacientes es necesario conocer las
técnicas de manejo de la conducta, ademas de las técnicas alternativas que
pueden ser utilizadas en la consulta dental.




En el presente trabajo se describen las caracteristicas del TEA. Ademas se
sefialan las estrategias para el manejo de la conducta auxiliandose de técnicas
alternativa como lo es la Arteterapia, con la finalidad de facilitar al Cirujano
Dentista el éxito en su tratamiento.




OBJETIVO

Describir la Arteterapia como auxiliar en la consulta odontolégica en nifios dentro
del Trastorno del Espectro Autista (TEA).




1. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
1.1. Definicién

Etimologicamente, autismo proviene del griego “autos” y significa uno mismo, fue
empleado por el psiquiatra Eugen Bleuler en 1911 para referirse al repliegue sobre
si mismos que observo en sus pacientes.’

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una afeccion relacionada con el
desarrollo del cerebro que afecta la forma en la que una persona percibe y
socializa con otras, lo que causa problemas en la interaccibn social y la
comunicacién. Ademas comprende patrones de conducta restringidos vy
repetitivos. El término espectro autista, se refiere a un amplio abanico de sintomas
y a la severidad.?

Los TEA aparecen en la infancia y tienden a persistir hasta la adolescencia y la
edad adulta. En la mayoria de los casos se manifiestan en los primeros 5 afios de
vida. Algunos signos caracteristicos son: menor contacto visual, falta de respuesta
cuando los llaman por su nombre o indiferencia con las personas responsables del
cuidado. En algunas ocasiones, los nifios pueden desarrollarse normalmente
durante los primeros meses o afios de vida, pero luego repentinamente se vuelven
introvertidos, agresivos o pierden habilidades del lenguaje que habian adquirido.®

Algunos nifios con TEA tienen dificultades de aprendizaje y mientras que otros
pueden presentar signos de inteligencia inferiores a lo normal. Otros nifios con
este trastorno tienen una inteligencia entre normal y alta, aprenden rapido, y
aungue tienen problemas para comunicarse, suelen aplicar lo que saben en la vida
diaria y adaptarse a situaciones sociales.

#

Figura 1. Paciente con TEA*




Debido a la combinacién Unica de sintomas que presenta cada nifio, a veces,
puede ser dificil determinar la severidad. Los afectados por TEA presentan a
menudo afecciones como epilepsia, depresion, ansiedad y trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad.*

Caracteristicas de TEA

La forma en que se expresa el autismo varia mucho de un nifio a otro, pero
cualquiera que sea la gama, intensidad o frecuencia de los sintomas, incluirdn un
desarrollo atipico en tres areas primarias:

e Habilidades sociales.

Los nifios con autismo a menudo no muestran el desarrollo esperado de las
habilidades tempranas de interaccion social. El desequilibrio de las interacciones
sociales constituye la piedra angular del autismo y esta presente en todos los
niflos con este diagnostico. Influye en la capacidad para iniciar interacciones con
otras personas y en la capacidad de responder a las que otros han iniciado.

e Habilidades de lenguaje.

La caracteristica mas comun del autismo en el ambito del lenguaje y la
comunicacién es el desarrollo retrasado del lenguaje hablado. Pero a menudo los
problemas van mas alla del simple lenguaje. Ademas suelen recurrir a la ecolalia
retrasada (repeticion de palabras escuchadas en el pasado), variando de forma
muy precisa en énfasis, grado de elevacién y velocidad del ritmo.

e Comportamientos limitados y repetitivos.

Los nifios con TEA suelen basar sus vidas en la repeticion de rutinas, pautas o
rituales, llegando a explotar en una rabieta de profunda frustracién si se produce
un cambio en esta rutina diaria.”

Figura 2. Agenda semanal para nifios con TEA.°
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1.2. Etiologia

La etiologia del autismo al dia de hoy es incierta. Existe evidencia de que el
autismo es un desorden neuroldgico de base organica. Cuyas posibles causas
sean trastornos pre y perinatales y anomalias cromosémicas.®

Es una enfermedad multifactorial y poligénica con alto indice de heredabilidad y
gue se asocia con genes que codifican proteinas que trasmiten sefales entre
sistemas celulares relacionados con proliferacion, motilidad y diferenciacion, asi
como el crecimiento de conexiones y la sobrevivencia celular. ’

Por otra parte, existen los denominados autismos secundarios, casos en los que
se observa en la misma persona afectada por TEA alguna otra patologia, por lo
general una enfermedad rara que o bien ha sido descrita asociada al autismo
(sindrome de X fragil, esclerosis tuberosa, sindrome de Angelman, rubeola, etc.).

Se han descrito manifestaciones autistas asociadas a sindromes tan diversos
como metabolopatias, intoxicaciones o infecciones pre- y postnatales, epilepsia,
cuadros de discapacidad intelectual profunda, discapacidad cognitiva, ataxia y
otros problemas motores, ceguera y otras alteraciones oculares, sordera,
hiperactividad, ansiedad, insomnio entre otros.?

1.3. Clasificacion

Existen multiples clasificaciones del autismo, cada autor emite sus propias
propuestas de clasificaciones, sin embargo, solo se mencionara, por su
importancia clinica, la del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
(DSM-5).

La Asociacibn Americana de Psiquiatria (APA) publico en 2013 esta nueva
version. En el DSM5 desaparecen los diferentes subtipos de Trastorno
Generalizado del Desarrollo TGD. El trastorno autista, el sindrome de Asperger y
el trastorno generalizado del desarrollo no especificado se fusionan en un Unico
trastorno que pasa a llamarse: Trastorno del Espectro del Autismo.

El DSM-5 considera tres caracteristicas esenciales del autismo: °

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion
social en diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o
por los antecedentes:

1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional, por ejemplo:
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en
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ambos sentidos, disminucion en intereses, emociones o afectos
compartidos y fracaso en iniciar o responder a interacciones
sociales.

2. Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas
en la interaccion social, por ejemplo: comunicacion verbal y no verbal
poco integrada, anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal
o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, falta total de
expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones, por ejemplo: dificultades para ajustar el comportamiento
en diversos contextos sociales, dificultades para compartir juegos
imaginativos o para hacer amigos y ausencia de interés por otras
personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,
actualmente o por los antecedentes:

1. Movimientos, utilizacibn de objetos o habla estereotipados o
repetitivos (alineacién de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o
patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (elevada
angustia frente a cambios pequefios, dificultades con las
transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,
necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos
alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijjos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del entorno (indiferencia
aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o
texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos,
fascinacion visual por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda
social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por
estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).
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D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras &reas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La
discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con
frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un
trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la
comunicaciéon social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel
general de desarrollo.’

1.4. Grados

La clasificacibon DSM-5 incluye tres grados de severidad. Es de vital importancia
identificarlos, ya que de ellos depende la facilidad o complejidad de la interaccion y
manejo de los pacientes con TEA.®
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Cuadro 1. Grados de TEA.°

Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos

Grado 3
“Necesita ayuda muy
notable”

Deficiencias graves de
las aptitudes de
comunicacion social
verbal y no verbal causan
alteraciones graves del
funcionamiento, inicio
muy limitado de las
interacciones sociales y
respuesta minima a la
apertura social de otras
personas.

Grado 2
“Necesita ayuda”

Deficiencias notables de
las aptitudes de
comunicacion social
verbal y no verbal;
problemas sociales
aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio
limitado de interacciones
sociales; y reduccion de
respuesta o respuestas
no normales a la apertura
social de otras personas.

Grado 1
“Necesita ayuda”

Sin ayuda, las
deficiencias en la
comunicacion social
causan problemas
importantes. Dificultad
para iniciar interacciones
sociales y ejemplos
claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias
a la apertura social de
otras personas. Puede
parecer que tiene poco
interés en las
interacciones sociales.

restringido y repetitivo

La inflexibilidad de
comportamiento, extrema
dificultad de hacer frente

a los cambios u otros
comportamientos
restringidos/ repetitivos
interfieren notablemente
con el funcionamiento en
todos los ambitos.
Ansiedad
intensa/dificultad para
cambiar el foco de
accion.

La inflexibilidad de
comportamiento,
dificultad de hacer frente
a los cambios u otros
comportamientos
restringidos/ repetitivos
aparecen con frecuencia
claramente al observador
casual e interfieren con el
funcionamiento en
diversos contextos.
Ansiedad y/o dificultad
para cambiar el foco de
accion.

La Inflexibilidad de
comportamiento causa
una interferencia
significativa con el
funcionamiento en uno o
mas contextos. Dificultad
para alternar actividades.
Los problemas de
organizacion y de
planificacion dificultan la
autonomia.
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1.5. Prevalencia

Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un nifio de cada
160 padece un TEA. La proporcion de varones representa de 3:1 a 4:1 con
respecto a las mujeres. Esta estimacion representa una cifra media, pues la
prevalencia observada varia considerablemente entre los distintos estudios. No
obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado cifras
notablemente mayores. La prevalencia en muchos paises de ingresos bajos y
medios es hasta ahora desconocida.®

En México sélo existe un estudio del afio 2013, donde se estimé que 1 de cada
300 nifios padece un TEA, el pronéstico es de cuando menos 115 mil nifios con
autismo en México, con un riesgo de 6 200 nuevos casos por afio, segun datos de
la Clinica Mexicana de Autismo. Estos datos indican que la posibilidad de atender
pacientes con TEA en la consulta odontolégica es alta.*°
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2. ARTETERAPIA

2.1. Definicion
La Asociacion BritAnica de Arteterapeutas la define como una forma de
psicoterapia que usa el medio artistico como su forma primaria de comunicacion.

La arteterapia es una profesién basada en las aplicaciones psicoterapéuticas del
proceso artistico y en la importancia de la relacion entre persona usuaria y
arteterapeuta. Utiliza esencialmente los medios propios de las artes visuales para
promover cambios significativos y duraderos en las personas, potenciando su
desarrollo y evolucién como seres individuales y sociales.®

Se apoya en la creencia de que todos los individuos tienen la capacidad de
expresarse creativamente y que el producto es menos importante que la
implicacién en el proceso creativo. La intencién del arteterapeuta no esta
especificamente en los méritos estéticos de la tarea artistica sino en las
necesidades terapéuticas que la persona exprese. Lo mas importante es que
la persona se involucre, eligiendo y facilitando las actividades artisticas que le
sean de ayuda, permitiéndole encontrar significados en el proceso creativo, y
facilitando el compartir la experiencia de realizar imagenes con el terapeuta.

N \" ey
2N\

vl ',.‘

Figura 3. Arteterapia.™*
Relacion triangular (arteterapeuta-obra-paciente).

En la arteterapia destaca un tercer componente que resalta una de las principales
diferencias con las terapias tradicionales que basan su comunicacion
esencialmente en la palabra. La obra realizada por el paciente le permite
exteriorizar su material interior y su proceso creativo, de tal manera que se pueda
explorar hasta encontrar el camino que le permita encontrar sus propias
respuestas.’®
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De este modo ya no solo estan presentes el terapeuta y el paciente sino que la
obra plastica, con todo su valor simbolico a veces oculto para el mismo autor, se
convierte en medio comunicativo de emociones y pensamientos que supera los
aspectos estéticos o técnicos y actia como mediador, no solo entre terapeuta y
paciente, sino entre el paciente y todo su contenido interior.*®

Persona/Cliente

Imagen Arte Terapeuta

Figura 4: Triangulo terapéutico de Shaverien. %

Joy Sheverien, arteterapeuta inglesa creo el Tridangulo terapéutico para definir la
relacién triangular que se establece entre paciente, obra artista y terapeuta.*®

2.2. Antecedentes y desarrollo de la Arteterapia

La historia del Arteterapia ha estado marcada por diferentes origenes. Lo que
hoy se conoce por Arteterapia surge en Europa y en Estados Unidos a finales
del siglo XIX, y se desarrolla plenamente a partir de la Segunda Guerra
Mundial. El desarrollo de los avances sociales y tecnolégicos genera nuevos
planteamientos de pensamiento filoséfico y ético, y propicia cambios sociales
que a principios del siglo XX desencadenan en distintas maneras de entender
la educacion, la salud y las relaciones sociales y el arte. Innovadores
movimientos de renovacion pedagdgica practicados, que alentaron la
expresion creadora de nifios y nifias y desarrollaron una nueva consciencia
sobre las capacidades creativas del ser humano. Se puede decir que son tres
los factores que propician su aparicion:

1. La expansion del psicoandlisis.
El concepto del inconsciente desarrollado por el psicoandlisis de Freud, y
mas tarde de Jung, supuso una revolucion en la comprension de la psique
humana. La valoracion de lo onirico, del campo simbodlico, de lo irracional,

16



de los aspectos intuitivos, tuvo repercusiones notorias en las artes visuales
y en la literatura.

2. Las vanguardias artisticas del siglo XX.
En las raices de la Arteterapia destaca la influencia del Expresionismo
Aleman y del Surrealismo. Este ultimo por la experimentacion con
técnicas y recursos plasticos inspirados en el psicoanalisis.

Figura 5. El grito, Edward Munch.

3. La Segunda Guerra Mundial.
Especificamente en Inglaterra, la necesidad de recuperar cuanto antes
los soldados heridos, propicié que se crearan servicios de psicologia
especiales en los hospitales, donde se utilizaron terapias innovadoras
como la terapia analitica de grupo, que incluia el psicodrama y el arte.

Etapa inicial

Hans Prinzhorn, psiquiatra e historiador del arte aleman, fue uno de los primeros
interesados en el estudio de la expresion artistica de los pacientes psicoticos,
publicando en 1922 un libro llamado La produccion de imagenes del enfermo
mental (Die Bildnerei der Geisteskranken). En este libro, describe seis pulsiones
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basicas en las imagenes del esquizofrénico: hacia la expresion, el juego, la
ornamentacion compulsiva, el orden pautado, la copia obsesiva y el simbolismo.
En la época de la Segunda Guerra Mundial, esta investigacion quedo confiscada
por considerarse “Arte degenerado”.*

Fue durante esta etapa cuando el arte comenzd a considerarse como una forma
de tratamiento terapéutico. Adrian Hill, un artista que pasaba su convalecencia de
tuberculosis en un sanatorio en 1942, se dedic6 a pintar para liberarse de la
nostalgia, el aburrimiento y los malos recuerdos de la guerra. Posteriormente,
comenz6 a compartir los reconfortantes efectos de su actividad creativa en
aguellas épocas tan angustiantes. Algunos pacientes comenzaron a dibujar y a
pintar las terribles escenas de muerte y desolacion que habian vivido en el frente;
estas pinturas les servian para comunicar de forma no verbal, su sufrimiento y
temores. Al terminar la guerra, Adrian Hill trabajo en el hospital convirtiéndose en
el primer Arteterapeuta.™

|

Figura 6. Adrian Hill, primer arteterapeuta.®

Publicé el libro Art versus iliness el cual junto con Art and regeneration de Marie
Petrie, se consideran los libros pioneros en esta disciplina.

Posteriormente Margaret Naumburg realizé su trabajo desde el abordaje
psicoanalitico, utilizando el proceso artistico de manera sistematica para la
expresion y elaboracion de los conflictos intrapsiquicos. Segun la autora, cuando
los pacientes lograban representar simbodlicamente sus experiencias profundas, a
través de la proyeccion en el papel de sus conflictos, podian acceder a una
articulacion verbal de los mismos. Es reconocida mundialmente por haber sido la
primera psicoterapeuta en usar el arte y la libre expresion como medio de
diagnéstico, ella afirmaba que la arteterapia es una técnica que se puede aplicar a
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personas de todas las edades con patologias diferentes. Naumburg insiste en que
el trabajo artistico acelera el proceso terapéutico, ya que estas expresiones cruzan
mas facilmente la censura y se llega al inconsciente.’

Figura 7. Margaret Naumbur.*®

Edith Kramer, en cambio, no se centralizaba en los contenidos inconscientes sino
en la capacidad terapéutica del proceso y de la actividad artistica en si misma.

Etapa de expansion

En la década de los afios sesenta se empiezan a formar las primeras asociaciones
de Arteterapeutas, orientadas a reunir los distintos profesionales dedicados a esta
disciplina y fomentar su estudio y desarrollo. Se destacan entre ellas la Societé
Francaise de Psychopathologie de I'Expression (Francia), la British Association of
art Therapists (BAAT-Reino Unido) y la American Art Therapie Association (AATA-
EEUU). Tal como puede observarse, la arteterapia es un abordaje relativamente
novedoso en el ambito de las psicoterapias. Algunos autores consideran que
puede ser tomada como una psicoterapia especifica y otros autores consideran
que es una técnica de intervencion aplicable en cualquier psicoterapia.*?
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Etapa de consolidacion

Se dio a partir del afio 1979 gracias a la expansion internacional de asociaciones,
proliferacion de cursos de formacion e incremento de la labor cientifica sobre el
Arteterapia en numerosos paises. Ademas del reconocimiento oficial de la
validacién y control profesional y académico.?

En 1990, las arteterapeutas Wood, Case y Schaverien ofrecieron una conferencia
en Manchester titulada “Triangular relationship”, en la que proponian un modelo
tedrico propio del arteterapia con el que tratar de definir los limites de la practica
clinica de la disciplina. El vinculo triangular que enmarca los procesos
arteterapéuticos interrelaciona tres elementos indispensables:

2.3. Enfoques de la Arteterapia.

Durante el desarrollo de la arteterapia, figuras intelectuales de la psicologia y la
psiquiatria han aportado lo que, desde su punto de vista, son sus fundamentos.

Enfoque psicoanalitico.

Como se mencioné anteriormente la aparicion del arte vanguardista y la expansion
del psicoandlisis influyeron de manera importante en el desarrollo de la
arteterapia. El concepto del inconsciente acufiado por Sigmund Freud fue la clave
que abrié paso a una revolucion de ideas, dandole al arte una nueva direccion
utilizandolo como una liberacion de conflictos emocionales.

El modelo estructural de la mete desarrollado por Freud se sustenta en la
interaccidon de tres sistemas que regulan la conducta de una persona: el “Ello”,
parte mas primitiva, regida por el principio del placer; el “Superyd”, representacion
interiorizada de autoridad, en un principio de los padres y después de los valores
de la sociedad; y finalmente el “Yo0”, que es la parte que lleva a la persona a
acciones realistas basandose en lo que ocurre en el mundo con una fidelidad al
principio de la realidad.?

La funcion principal de este enfoque seria ayudar al paciente a relacionar sus
sintomas actuales con aquellos conflictos inconscientes, a través del arte,
enfocandose en reforzar el “Yo”, equilibrando asi las demandas del “Ello” y
exigencias del “Superyd”. Gracias a esto, el paciente puede evidenciar y
materializar en su obra plastica, sus conflictos internos y blogqueos inconscientes
de tal manera que los vuelve conscientes hasta el punto de generar un
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autoconocimiento que le permite tener un didlogo con su propia realidad. La
mediacion de las obras plésticas realizadas, facilita acercarse al inconsciente sin
pasar por el discurso verbal o cualquier tipo de censuras autoimpuestas, logrando
una aproximacién mas pura al interior de la persona. **#

A diferencia del trabajo interpretativo que realiza un psicoanalista en medio de su
sesion terapéutica, el arteterapeuta genera espacios donde el mismo paciente es
el encargado de interpretar sus propias imagenes logrando ahondar en sus
contenidos internos, hasta develar su significado. *°

Enfoque Jungiano

Concentra el uso espontaneo de los medios artisticos como una herramienta
basica para el andlisis de un contenido simbodlico que es plasmado en las
imagenes visuales realizadas por la persona que sirven de uso terapéutico.

Para Carl Jung, se valora la relacion entre el creador y la imagen mediante la
estimulacién de preguntas y didlogo. La relacion terapéutica no se basa en la
confrontacion sino que se establecen mediante el arte que actia como un filtro o
barrera. En esta situacion el arte actia como mediador entre el paciente y el
terapeuta. La imagen se trata como una extension del cliente (que de una forma
metaforica lo es). Las imagenes se vinculan con el pasado mediante sucesos
actuales de la vida del cliente y con el presente y el futuro mediante los
arquetipos.??

Enfoque Humanista

Contrario a la propuesta psicoanalitica, este enfoque contempla que el nacleo de
los conflictos de la persona puede surgir indistintamente de aspectos internos o
externos. Todo esto porque se concibe al ser humano como un todo integral
donde se genera un sistema que articula procesos cognitivos, emocionales y
conductuales. Elimina, en primera instancia, toda aquella actitud que pueda
sugerir un juzgamiento o que indique criterios sobre lo bueno y lo malo en el
marco del ambiente creativo.*®

Segun Silvia Brun, la Arteterapia humanista consta de tres principios basicos:

e No ve a una persona como una enferma mental sino como alguien que se
encuentra con determinados problemas o conflictos.
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e Entiende que no es posible llevar una vida plena si se experimenta un
malestar o conflicto.

e Tiene una vision integral y holistica de la persona en todas sus dimensiones
(emocional, corporal y espiritual).??

Enfoque Gesalt

Fritz Pearls inicio la terapia Gesalt en 1976. Este enfoque es no-interpretativo, el
paciente hace sus propias interpretaciones del arte y encuentra sus significados
propios. La persona expresa mediante mensajes visuales, tonos de voz, lenguaje
corporal y contenido verbal. El paciente comparte su expresioén con imagenes, y el
terapeuta lo ayuda con su expresidon mediante movimiento, verbalizacidén, sin
descartar el apoyo de otras meditaciones como expresion literaria, corporal,
musical o dramética. Los terapeutas de la teoria Gestalt, estimulan el crecimiento
de los pacientes asi como el desarrollo de su potencial innato.?*

Figura 8. Danzaterapia.?®

2.4. Técnicas en Arteterapia

Cualquier canal de expresién de las artes funciona como herramienta para la
arteterapia. Desde técnica de dibujo o pintura, como acuarelas u 6leos hasta la
danza y musica.
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2.4.1 Artes plasticas

Pintura

La pintura es la expresion del alma del ser humano, que su mayor inspiracion es el
amor y los colores de la vida. Es el arte que simboliza sentimientos, emociones y
experiencias.

Conjuga elementos de la representacion plastica como las formas, los colores, las
texturas, la armonia, el equilibrio, la perspectiva, la luz y el movimiento.

De esta manera, busca transmitir al espectador una experiencia estética. Tras la
creacion de la obra, surgen de manera explicita simbolos o personajes que el
paciente tiene en su interior, lo pintan tal como son, y llevan a comprender la
forma en que ven al mundo. Dentro de los materiales utilizados se encuentran los
acrilicos, oleos y acuarelas.*

Figura 9. Pintura como terapia.?

Autorretrato

El autorretrato es un mapa del mundo intimo y tiene que ver con el ego y el
narcisismo pero también con el autoconocimiento, la reflexién y el andlisis critico
del cuerpo, la belleza y su expresion; el autorretrato facilita la construccién de la
autoimagen mediante la autorepresentacién, asi como, el reconocimiento del
impacto de la mirada de los demés en ese proceso.?

Un claro ejemplo sobre esta técnica, es la pintora mexicana Frida Kahlo, quien tras
su grave enfermedad la pintura se convirtid en su refugio, su medio de reflexién
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sobre el dolor, la vida y la muerte, expresando asi, su lucha contra su
enfermedad.?

Figura 10. La columna rota, Frida Kahlo.?’
La construccion de la imagen corporal incluye tres aspectos:

e Perceptivo, relacionado con la percepcion del tamafio corporal.

e Subjetivo, que involucra las actitudes, sentimientos, pensamientos y
valoraciones que suscita el cuerpo, como cuando estamos insatisfechos
con alguna zona corporal.

e Conductual, que se manifiesta en conductas de exhibicibn o evitacion
provocadas por la percepcion del cuerpo y los sentimientos que esta evoca.

Dibujo

Es la técnica mas utilizada en la arteterapia por la facilidad de acceso a la mayoria
de las personas ademas de su rapidez. Dentro de los materiales a utilizar se
encuentra: lapices de colores, crayones y papel. El dibujo es el medio dinamico en

el que el pensamiento visualiza, ordena y desarrolla las ideas, siendo de esta
manera la primera fase necesaria de cada proceso creativo.?®

La aplicacién de esta técnica se pude hacer de dos formas: la primera es directiva,
en esta se atiende el problema o conflicto del paciente y se pide que realice un
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dibujo sobre un tema especifico; la segunda es no directiva, los dibujos suelen ser
libres.”®
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Figura 11. Dibujo en Arteterapia.”
Collage

Es una técnica que consiste en la incorporacion de diversas piezas unidas entre si
haciendo una creacién colectiva. El collage puede estar integrado de distintos
materiales, como fotografias, telas, recortes de periédicos, revistas, vidrios, y
cualquier otro material que le afiada un valor inédito a todo el conjunto. En el
trabajo artistico con pacientes, donde el arte es atravesado por discursos
provenientes de otras disciplinas como el psicoandlisis, el collage se transforma en
una herramienta que permite producir sentido, en imagenes, de manera no
intimidante.

Figura 12. Collage arteterapéutico.®?
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Escultura

Se llama escultura al arte de modelar el barro, tallar en piedra, madera u otros
materiales. Se incluyen todas las artes de talla y cincel, junto con las de fundicion
y moldeado. El uso de diferentes combinaciones de materiales y medios ha
originado un nuevo repertorio artistico. Es una herramienta sensorial a través de
las manos, las cuales organizan la informacion que reciben del ambiente, al mismo
tiempo fluyen emociones y sentimientos.?!

Desde un punto de vista técnico, el modelado es la menos complicada de las tres
ramas escultéricas. Es la representacion de la forma artistica con materiales
plasticos tales como arcilla y cera. Las obras modeladas pueden ser expresiones
acabadas de la idea del artista 0, mas frecuentemente, trabajos preparatorios de
las otras dos ramas escultéricas.*

Figura 13. Modelado con arcilla.®

2.4.2. Musicoterapia

La asociacién internacional de musicoterapia define esta actividad como la
utilizacién de la musica y sus elementos (sonido, ritmo, armonia y melodia) para
promover y facilitar la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento
y la expresidon satisfaciendo las necesidades fisicas, emocionales, mentales,
sociales y cognitivas de los pacientes.®
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Arteterapia y Musicoterapia, en muchas ocasiones, se interrelacionan y toman
gran cantidad de elementos la una de la otra. Es un hecho demostrado que las
referencias a estas terapias de curacion. En Musicoterapia lo importante es la
terapia que las aplicaciones musicales ofrezcan al paciente la curacion o el
proceso de curacion de su problema. Se comprendera la musica como una
herramienta que permitira cubrir las diferentes necesidades del receptor de la
actividad musicoterapéutica; y sus usos podran ser variados (creacion musical,
audicion musical) y dependeran del receptor. A través de las vivencias musicales
se conseguiran ciertas mejoras en los habitos y comportamientos del receptor.®

La musicoterapia se puede realizar de cuatro formas dependiendo la experiencia
musical que se necesite puede ser:

1. Improvisacion: El paciente crea su propia musica cantando o tocando un
instrumento que se le proporcione.

2. Recreacién: Se canta una cancion o se toca una pieza musical ya
compuesta, de memoria o leyendo la masica.

3. Composicion: Se compone una cancion o una pieza musical con base a las
estructuras musicales conocidas.

4. Escucha: Escuchar musica ya creada que esté grabada o en vivo (por
ejemplo concierto).

Figura 14. Musicoterapia.®®

Es importante diferenciar que un musicoterapeuta no es un profesor de musica, la
musicoterapia no es educacion musical, ya que la musica no es el fin, sino que es
un medio para producir cambios en el individuo.®*
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Beneficios

Como ya se mencion6 anteriormente, la musicoterapia se puede ejecutar de
diversas maneras, cada una de ellas brindara diferentes beneficios para el
paciente, entre ellos destacan: >

e Aspectos sensoriales: trabajando la habilidad de respuesta ante los
estimulos sensoriales recibidos.

e Aspectos motrices: la coordinacion, el equilibrio y la movilidad del paciente.

e Aspectos cognitivos: memoria, aprendizaje, imaginacion o atencion.

e Aspectos socio-emocionales: trabaja la inteligencia y el control de las
emociones, asi como la expresiéon emocional o el autoconocimiento de las
propias emociones.

La musica en nifios con TEA

Las nifias y nifios que presentan un Trastorno del Espectro Autista (TEA) suelen
presentar una conexién especial con la musica y los sonidos.

Es una caracteristica muy comiun de este trastorno el presentar un interés
desmedido por una actividad o area de conocimiento y la muasica suele ser una de
esas actividades, teniendo en ocasiones una memoria musical excepcional e
incluso una gran capacidad de componer.®

RN

Figura 15. Musicoterapia para pacientes con TEA.*®

La muasica mejora la comunicacién con las familias y cuidadores, la expresion de
sentimientos y el control de las crisis. En este caso no se habla soOlo de
musicoterapia como sesiones de intervencion si no de musica como elemento que
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forma parte de la vida diaria y que les sirve como medio para muchas de sus
actividades cotidianas y en las relaciones sociales.*®

El impacto de la musica en los nifios con TEA es tal, que es capaz de ayudar a
corregir los problemas de lenguaje que como es ya conocido son comunes en
estos pacientes, los cuales a través de la musica pueden superar dificultades
como ecolalias, entonacion y hasta la ausencia completa de verbalizacion. Asi
mismo enriquece el vocabulario y ejercita la memoria.®*

La musicoterapia permite también que los nifios con autismo descubran su cuerpo
y el espacio que lo rodea. Ademas la musicoterapia no solo incluye el canto sino
también la danza, lo que favorece el descubrimiento de habilidades en el nifio, la
expresion de su espontaneidad y hacer conciencia de su propio cuerpo y el
contacto fisico al mismo tiempo que se familiarizan con el cambio y la
sincronizacion al experimentar los cambios de ritmo.®*

Figura 16. Musicoterapia.®®

2.4.3. Danzaterapia

Segun la Asociacion Americana de Danzaterapia (ADTA) la Danzaterapia es el
uso psicoterapéutico del movimiento como proceso que tiene como objetivo
integrar al individuo de manera fisica y emocional. Este método surgié en Estados
Unidos en la década de los cuarentas. Marian Chace, Trudi Schoop, Liljan
Espenak y Mary Whitehouse fueron las fundadoras de las distintas modalidades
de la danza como terapia.
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El uso de la danza como un instrumento terapéutico y catartico es tal vez tan
antiguo como la danza misma. En muchas sociedades primitivas la danza es tan
esencial como alimentarse o dormir. Provee a los individuos la posibilidad de
expresarse, comunicar sentimientos y contactarse con la naturaleza. La danza
como parte de un ritual acompafa frecuentemente los cambios de la vida,
sirviendo de este modo a la integracion personal asi como también la del individuo
a la sociedad.®’

Figura 17. Danzaterapia.>®

La finalidad de la Danzaterapia, es ofrecer un instrumento alternativo para integrar
las experiencias previas al idioma y memoria corporal, estimular la percepcién
corporal, desarrollar una imagen corporal real, estimular el movimiento personal y
el auténtico, desarrollar la percepcion personal y hacia los demas, para poder
analizar las emociones vividas, lidiar con los conflictos intra e interpsiquicos,
adquirir nuevas maneras para establecer vinculos y manejar situaciones, aprender
a expresarse y reflexionar sobre el movimiento.®’
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2.5. Presencia de la Arteterapia en México

La bibliografia encontrada fue escasa, es importante mencionar que actualmente
no se cuenta con informacion concreta sobre el desarrollo de la Arteterapia en
México.

En nuestro pais se ha utilizado la musica como terapia desde el afio 1980, sin
embargo aun son pocas las instituciones educativas que se dedican a la
ensefianza y formacion de Arteterapeutas. A continuacion se hard mencion de
algunas universidades que estan incursionando en este tema:

e La Facultad de Estudios Superiores plantel Zaragoza de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) imparte un diplomado sobre Terapia
del Arte.

e La Universidad Autbnoma de Nuevo Le6n (UANL) imparte un taller.

e La Universidad Veracruzana (UV) cuenta con un diplomado en Arteterapia.

En 1998 se fundd el Centro Integral de Terapia de Arte (CITA) por Gienda
Nosovsky, donde se desarroll6é el primer entrenamiento de terapia del arte, el cual
es reconocido por la UNAM hasta el dia de hoy, actualmente se imparte como un
Diplomado en Arteterapia.?*

Existen diversas asociaciones que ademas de brindar servicio a pacientes
también ofrecen cursos y diplomados para la formacién de Arteterapeutas, entre
ellas destacan:

Arte Terapia México

Taller mexicano de Arteterapia A.C.

Centro de Especialidades Psicoterapéuticas
Luz viajera

Dentro de las instituciones que brindan atencion arteterapéutica se encuentran la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), Universidad de Colima y la Facultad
de Estudios Superiores plantel Iztacala (UNAM). Ademés existen diversos
programas gubernamentales (como Hospitalarte) que brindan esta atencion en
diferentes localidades y hospitales del pais.

2.6. Arteterapiay TEA

La Arteterapia como intervencién para nifios y niflas con TEA esta siendo cada
vez mas utilizada, sobre todo en Europa. Los pacientes con autismo a menudo
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viven en un mundo de sensaciones y la arteterapia ofrece justamente esta
posibilidad. Es un lenguaje al que probablemente tengan mejor acceso que al de
las palabras. Los materiales ofrecen una gran variedad de posibilidades
sensoriales.*®

Estos pacientes piensan a través de imagenes con las que logran descodificar la
realidad. A través de elementos gréficos, se desarrollan complejos procesos
cognitivos como las relaciones sociales, incluso en aquellos casos donde el grado
de autismo es mas bajo, por esta razén se utilizan pictogramas para entablar
comunicaciéon. El arte supone un paso mas alla, es decir, los nifilos con este
trastorno no solo expresan lo que desean mediante el arte, sino que también
disfrutan con él. De esta manera, expresan su forma de ver el mundo, de entender
las formas, los colores y los detalles, que para ellos son importantes.*®

A o

Figura 18. TEA y Arteterapia.*°

Segun la Asociacion Espafiola de Profesionales del Autismo (AETAPI) existe una
serie de beneficios de la Arteterapia en personas con TEA:

e EIl medio artistico proporciona una herramienta capaz de comunicar a
niveles no verbales.

e Los materiales pueden ser explorados a través de sus cualidades
sensoriales.

e El acto de dibujar o realizar cualquier tipo de actividad artistica permite al
individuo experimentar sensaciones fisicas del movimiento y explorar el
espacio de las formas representadas.
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La presencia fisica de los materiales, objetos e imagenes facilita que la
persona con autismo interactie con el terapeuta de una forma menos
directa de la que se puede plantear en una situacion verbal.

Los procesos artisticos pueden afectar a la autoestima y calmar
frustraciones ya que proporcionan oportunidades de éxito: no hay forma
errbnea de manipular los materiales en una actividad artistica, siempre que
no se usen para destruirse a uno mismo, al terapeuta o al espacio.

Los procesos artisticos proporcionan experiencias de cambio vy
transformacion.

Los procesos artisticos capacitan el desarrollo de la imaginacion vy
capacidades de juego.

El uso en si mismo de los materiales artisticos proporciona un beneficio a la
persona, no necesariamente se ha de llegar a la manufactura de un
producto final.
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Figura 19. Teatro Inclusivo.®’
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3. MANEJO DE LA CONDUCTA PARA PACIENTES CON TEA.

El cuidado odontolégico es el tema de salud menos atendido en pacientes con
alguna capacidad diferente o algun trastorno, esto se puede deber a que el gremio
odontoldgico puede carecer de informacién sobre el manejo de estos pacientes.

Actualmente no existen manifestaciones bucales propiamente definidas en los
pacientes dentro del Trastorno del espectro Autista (TEA), pero se han identificado
ciertas caracteristicas frecuentes como el bruxismo, maloclusiones, caries dental y
problemas periodontales, las cuales aumentan ya que presentan una capacidad
limitada para comprender y asumir responsabilidades de su salud oral, dificultando
la cooperacion en las practicas preventivas.*

Debido al complejo cuadro que presentan, es necesario conocer las
caracteristicas del nifio con TEA, como se mencion0 anteriormente, estos
pacientes evitan el contacto visual, tienen reacciones poco habituales al sonido,
olor y gusto, ademas de tener comportamientos repetitivos que los llevan a tener
una estricta rutina diaria. Estas caracteristicas suponen un gran reto para el
Cirujano Dentista, esto significa que no hay lugar para la improvisacion, por lo
tanto hay que saber qué es lo que van a hacer, cdmo, con quién y cuanto tiempo
va a estar en esa actividad.

El estrés e incertidumbre que se genera en los nifios durante un tratamiento dental
es evidente, pudiendo provocar diferentes tipos de respuesta conductual ante un
tratamiento determinado.

Frankl y Wright describieron por primera vez las distintas formas de
comportamiento del paciente pediatrico en el consultorio dental, clasificAndolos en
cuatro tipos de acuerdo al grado de respuesta conductual.

Cuadro 2: Clasificacién de la consulta infantil segin Frankl y Wright.*®

Tipo | Rechaza el tratamiento, grita fuerte, es
Definitivamente temeroso y muestra negatividad extrema.
negativo.
Tipo Il Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera,
Negativo. presenta actitudes negativas y se muestra
renuente.
Tipo 1l Acepta el tratamiento cautelosamente, muestra
Positivo. voluntad para seguir érdenes.
Tipo IV Presenta buena relacion con el odontologo, se
Definitivamente muestra interesado en el tratamiento.
positivo.
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A continuacion se describiran técnicas de manejo de la conducta de nifios (TEA)
estas seran divididas en dos fases: la primera serd previa a la atencion
odontoldgica y la segunda estara enfocada en la atencion en el consultorio dental.

3.1. Desensibilizacion sistematica

Es de vital importancia disefiar protocolos de desensibilizacion sistematica que
garanticen una intervencién exitosa, y para ello hay que: *®

1. Obtener informacion del paciente a través de la familia y educadores que

trabajan con él, atendiendo a su historia clinica y a las caracteristicas
personales.

Crear materiales de forma coordinada tales como pictogramas, videos o
fotografias de la consulta y el instrumental utilizado.

Realizar visitas al consultorio en un horario que no interfiera con la rutina
del paciente, teniendo en cuenta que al principio solamente conoceran al
personal, las instalaciones y el instrumental.

3.2. Protocolo de atencidon en el consultorio dental.

La hipersensibilidad a factores sensoriales presentada por estos pacientes
puede ocasionar aleteos de los brazos, balanceos y otras alteraciones
conductuales. Tendremos que estar atentos para que eso no interfiera en la
atencién odontologica. Evitar medida posible movimientos bruscos, ruidos y
luces sin advertir antes al paciente, ademas es necesario ocultar cualquier
instrumental que pueda aumentar su ansiedad.*

Figura 20. Objetos que provocan estrés.*
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e Mantener sesiones cortas y progresar gradualmente a procedimientos mas
dificiles. Procurar que la primera cita sea breve y positiva.

e Se recomienda citar a primeras horas del dia para evitar la fatiga fisica del
paciente y odontdlogo.

e Dar una sola indicacioén a la vez, escuchar al paciente y hablar con términos
sencillos.

e Es fundamental comprender su conducta y la de los padres que le
acompanan. El manejo del comportamiento del paciente especial se
fundamenta en el conductismo. Esta rama de la psicologia plantea que el
comportamiento de una persona es modificable si se alteran las
circunstancias ambientales que la rodean y se basa en el control de sus
emociones.*

Técnicas de Manejo de la conducta
e Decir-mostrar-hacer.

Esta encaminada a dar seguridad al paciente sobre el uso de instrumental que se
ocupa durante el tratamiento. La técnica consiste en explicar con palabras
sencillas la forma de utilizacion de los instrumentos, prevenirlo de las sensaciones
que experimentard durante su uso y las consecuencias de no acatar las
indicaciones dadas, para que de esta forma el nifio permita de manera voluntaria
el uso de dichos instrumentos y al mismo tiempo se familiarice con éstos.*

Figura 21. Técnica Decir-mostrar-hacer.*®
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e Control de voz.

Este método requiere del odontélogo mas autoridad durante su comunicacién con
el nifio. Esta técnica es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas, gana
la atencién del paciente y su docilidad, sin efectos negativos perceptibles.

La literatura sugiere dos alternativas de control de voz. La primera consiste en
susurrar indicaciones cerca del oido del menor pretendiendo captar su atencion;
sin embargo, es evidente que un nifio no cooperador ignorara por completo la
indicacion. La segunda, consiste en elevar el tono de voz tantos niveles como sea
necesario para lograr recuperar el control y la comunicacién con el nifio.*®

Figura 22. Manejo de voz.*’

El control de voz no debe limitarse al control de una mala conducta, ademas la
expresion facial implicita es importante también para elogiar, relajar, persuadir y
simpatizar, acompafiada de una variedad de voz y entonaciones que puedan
realzar las expresiones faciales positivas.*®

e Refuerzo positivo.

Cuando un paciente ha aceptado voluntariamente permitir la realizaciéon del
procedimiento pese a su temor, resulta necesario reforzar a modo de
agradecimiento y estimulacion dicha modificacibn de su conducta a través de
elogios que reconozcan su esfuerzo. Asimismo, esta técnica debe ser empleada
en niflos cooperadores, incitandolos a continuar con esa actitud positiva en espera
de un premio que serd entregado una vez finalizada la consulta, y que sera
directamente proporcional al grado de cooperacion brindada por él.
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e Articulos de confort.

Permitir al paciente llevar articulos de confort ayudara a ocuparlos y/o distraerlos.
Para los nifios que son sensibles a la iluminacion, el uso de gafas de sol podria
aliviar el resplandor de las lamparas de la unidad dental.

Figura 23. Uso de juguetes en la consulta dental.>®

e Inmovilizacién

Esta técnica limita o controla los movimientos bruscos que puede hacer el
paciente con sus manos y pies para evitar la realizacion del tratamiento dental. La
restriccion de esos movimientos se logra con el uso de un dispositivo como el
Papoose Board o, en su defecto, una manta envolvente. Previo a la practica de
esta técnica los padres deben ser notificados y deben explicarseles las razones y
el método de la misma.*

Figura 24. Inmovilizacién con dispositivo Papoose.*
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Al ser una técnica en beneficio de la salud bucodental, la restriccion fisica del
paciente pediatrico no trae consigo repercusiones legales; sin embargo, como se
menciond ya, los padres deben aceptar previamente su utilizacion. Esta es una
técnica poco aceptada, sin embargo, siempre serd& mas grave generar lesiones
fisicas transoperatorias debido a movimientos bruscos por una mala conducta, por
lo que éstas se deben prevenir mediante el correcto uso de las técnicas de control
de conducta.*

En algunas ocasiones es necesario utilizar aditamentos que aseguren
permanencia del nifio con la boca abierta; los abrebocas estan indicados para
nifos que necesitan recordarles con frecuencia que deben permanecer en esta
posicion o para evitar mordidas involuntarias a los dedos del profesional. Existe
diversidad de dispositivos y su eleccion dependera principalmente de la edad del
paciente, y en caso de utilizarlos se atara seda dental como mecanismo de
seguridad.**

Figura 25. Abrebocas KK.>®

3.2. Pictogramas

En los dltimos afios, se extendi6é el uso de agendas pictograficas en los contextos
de aprendizaje de los nifios con TEA. 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
anticipacién y compresién de las situaciones.>®

Los pictogramas fueron disefiados por Roxana Mayer Johnson en 1981y se
utilizan como sistemas de comunicacion no verbal. Es la representacion del
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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.*

"Voy a visitar al odontologo”

DENTISTA ATENDER

S

BOCA

“El odontélogo cuida de mi boca”

Figura 26. Pictogramas en odontologia.>*

El método de los pictogramas es uno de los programas mas efectivos que se
usan en la ensefianza estructurada, es de gran utilidad durante el abordaje
conductual del nifio con TEA en la consulta odontolégica donde, a través
del uso del pictograma, se puede explicar cada actividad que se realizaran.*®

Las personas con TEA son excelentes pensadores visuales, es decir,
comprenden, asimilan y retienen mejor la informaciéon que se les presenta de
manera visual. Frente a la informacion verbal (que utiliza el canal auditivo, es
abstracta y desaparece), las imagenes permanecen en el tiempo e implican un
menor nivel de abstraccién. Esa caracteristica de representar informacion de
manera visual, permanente y concreta se ajusta a las caracteristicas especificas
del pensamiento de una persona con autismo, lo que ha hecho que el empleo de
los apoyos visuales se haya convertido en una de las estrategias basicas y
fundamentales en todos los procesos de ensefianza-aprendizaje de las personas
con TEA.4%5

Caracteristicas de los pictogramas:

e Deben ser sencillos, concretos y esquematicos (sin mucha informacion
adicional).
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e Faciles de manejar (el tamafio se debe adaptar a las capacidades motoras
del nifio).
e Siempre se deben acompafiar de un lenguaje claro y simple.

EC demtiota se pome
o, mascanilla,

Auacad por b Cao dade vasbidddaming aon | Tadaidopor danms Cao desde vianladéd dearmang com :

b EL dentistar usa sus
Et dentista utilica :
F VAR EL dembista mina mi | hermamientas e mi
eaneciales boca | boca

Figura 27. Pictograma para la atencién odontolégica.*

Hay distintos tipos de apoyos visuales (objetos reales en miniatura, fotografias,
pictogramas y lenguaje escrito) y la eleccion del mas adecuado va a depender de
la edad y nivel de abstraccién de cada nifio. Las caracteristicas especiales de los
dibujos y fotografias, hacen que sean facilmente comprendidos y puedan ser
utilizados, en unos casos como sistema alternativo a la comunicacion, y en otros
como sistema alternativo a la comprension, en un sentido general.>

3.4. Técnicas alternativas

Aromaterapia

Puede ser definida, segun la National Association for Horlistic Aromatherapy
(NAHA), como el arte y la ciencia de la utilizacion de esencias aromaticas
naturales extraidas de plantas para equilibrar, armonizar y promover la salud de
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cuerpo, mente y espiritu. Trata de explorar el ambito fisiolégico, psicologico y
espiritual de la respuesta del individuo a los extractos aromaticos, asi como para
observar y mejorar el proceso de curacién innato de la persona.*®

Al usar la aromaterapia se crea un ambiente calido para el paciente. Cuando los
pacientes sienten que se preocupan por ellos, estan menos predispuestos a sentir
dolor y estaran mas complacidos con el servicio que les proveera el odontdlogo y
su equipo.”®

Figura 28. Esencias utilizadas en aromaterapia.®

La aromaterapia ofrece diversos beneficios al tener propiedades analgésicas,
antibioticas, antisépticas, astringentes y sedantes, ademas puede tratar una
amplia gama de sintomas y condiciones fisicas. También ofrece beneficios
psicolégicos, ya que la volatilidad de algunos aceites o facilidad con que se
evapora en el aire tiene un efecto calmante que facilita la relajacién.>

Se puede utilizar de varias formas: vapor o aplicaciones externas. Entre los
aceites utilizados en el ambito clinico se encuentra el orégano, lavanda, rosa,
salvia, los cuales ayudan en la reduccion de la ansiedad y estimulan sentimientos
como felicidad, bienestar, relajacion y motivacion.

Cuando se inhala (poniendo el aceite en un pafiuelo o en un difusor en el
ambiente) se consigue la estimulacion o relajacion de los neurotransmisores del
cerebro, dependiendo las esencias que vayamos a utilizar. Influyen principalmente
en el sistema limbico que regula las funciones del cuerpo y las emociones.®
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Arteterapia

En la literatura no se encontraron estudios que hablen sobre el uso de la
Arteterapia como un auxiliar en la practica odontolégica en nuestro pais, no
obstante hay registro de uno realizado en la ciudad de Aracatuba, Brasil en el afio
2005, a cargo del Maestro Marcio José Possari dos Santos.

A través del desarrollo de dinamicas y actividades recreativas, con la aplicacion de
métodos, técnicas y ejercicios grupales, el objetivo fue despertar el contacto,
interés y habilidad con las artes, junto con los pacientes y sus acompafiantes en el
Centro de Assisténcia Odontologica a Excepcionais (CAOE), con el fin de
estimular, orientar, dirigir, asistir y, en algunos casos, satisfacer las necesidades
terapéuticas dependiendo el grado o compromiso neuroldgico que presentaban los
pacientes.®®

Un total de 96 pacientes fueron evaluados y atendidos. Se realizaron historias
clinicas para registrar el grado de comportamiento segun la escala de Frankl y
grado de deterioro neuroldgico del paciente, ademas de la clasificacion de
comportamiento durante las intervenciones dentales antes y después de participar
en el proyecto.®®

Los resultados muestran una mejora significativa frente al tratamiento odontologico
con el uso previo de terapia del arte.

Cuadro 3. Analisis comparativo de las escalas de comportamiento antes y
después de participar en el proyecto.®

19 6
23 3
9 9
45 75
- 3
96 96

Musicoterapia

En odontologia, la utilizacion de la musica en niflos y adolescentes durante la
practica dental es considerada como una terapia de sugestiéon en donde el nifio es
animado a la fantasia. Algunos investigadores han utilizado musica ambiental,
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canciones infantiles, historias y cuentos, asi como también diversos temas de
audicion durante el tratamiento de pacientes pediatricos o con capacidades
diferentes, con la finalidad de lograr una mayor colaboracién del paciente.®

Con esta técnica la reduccién de la ansiedad puede ser atribuida a dos razones: ®3

e La primera, cuando un paciente escucha mausica tiende a cerrar los ojos
para concentrarse en el sonido por lo tanto olvida que va a recibir un
tratamiento dental.

e Segundo, el sonido de la musica va a eliminar los sonidos desagradables
como el de la pieza de mano y estas dos ventajas unidas al efecto de la
musica provoca relajacién y permiten al dentista manejar efectivamente a
un paciente con ansiedad.

Figura 29. Musicoterapia en la consulta dental.®*
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CONCLUSIONES

Dentro del campo odontolégico es necesario incursionar en nuevos auxiliares,
como lo es la Arteterapia, esto con el objetivo de mejorar la experiencia del
paciente, creando un ambiente mas agradable a través de la comunicacion no
verbal que ofrece el arte. Con esto se conseguira un abanico de opciones sobre
técnicas alternativas de manejo de la conducta del paciente.

La Arteterapia al ser un medio de comunicacion no verbal, permite expresar
diversas experiencias tales como suefios, recuerdos y miedo, lo que resulta ser un
excelente recurso para el tratamiento de pacientes con TEA, sin embargo sigue
siendo un campo nuevo que se ha limitado al campo psicolégico y educativo.

Debido a la alta posibilidad de atender a un paciente con TEA en la consulta
odontoldgica, en medida de lo posible, el Cirujano Dentista debera actualizarse y
capacitarse en relacion a las técnicas de manejo de la conducta y los diversos
auxiliares que pueden facilitar la atencién dental, con el propdsito de brindar un
tratamiento exitoso generando la menor cantidad de estrés.

En este trabajo se habl6 de las bondades del uso de las técnicas del manejo de la
conducta y de la Arteterapia para tratar a nifios con TEA, esto es aplicable para
todo tipo de pacientes, ya sea infantes o adultos, no obstante esto puede generar
una pregunta valida: ¢Cudles son las limitaciones para aplicarlas en la practica
privada? Si bien es cierto, las limitaciones pueden ser personales, ya sea por falta
de conocimiento de las caracteristicas y necesidades de un determinado tipo de
paciente, es un hecho que el Cirujano Dentista debe considerar cualquier situacion
que lo sobrepase. Es necesario tomar en cuenta las restricciones que se pueden
presentar en el consultorio dental, ya sea por falta de recursos o espacio, algunas
técnicas Arteterapéuticas que podrian auxiliarnos en el manejo de nifios con TEA,
se vuelvan practicamente de imposible aplicacién. En este caso es importante
valorar que el manejo multidisciplinario ser& la mejor opcién.

Es gracias a los distintos tipos de pacientes y sus particularidades, lo que motiva a
estar en la constante busqueda de una atencion impoluta y perfecta, naturalmente
la perfeccion es virtualmente imposible de lograr, pero esto es lo que da
significado a la labor del Cirujano Dentista. Con la experiencia viene la
sensibilidad, y es increible lo que esta puede provocar. Cuando se encuentra la
empatia se comprenden diversas situaciones que ensefian el valor de los detalles
y vislumbran horizontes que antes eran desconocidos.
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“... Aunque consiguieran crear una medicina para curar el autismo, creo que quizd
decidiria quedarme como estoy... he aprendido que todo ser humano, con o sin
discapacidades, tiene que hacer un esfuerzo para dar lo mejor de si, que si luchas por ser
feliz, conseguiras ser feliz. Para nosotros el autismo es la normalidad, asi que ni siquiera
podemos saber qué es lo que ustedes llaman <normal>. Pero, mientras podamos aprender
a querernos, no sé si importa tanto si somos normales o autistas”

-Naoki Higashida
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