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1.INTRODUCCION

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta las habilidades
socioemocionales. Como no existen marcadores bioldgicos, el diagnostico
se fundamenta en el juicio clinico. Los sintomas aparecen de forma
variable a partir de los 18 meses y se consolidan a los 36 meses de edad.
La etiologia es multifactorial y, con frecuencia, los pacientes tienen
antecedentes familiares de trastornos del desarrollo, asi como historial de
riesgo neurolégico perinatal y epilepsia. El tratamiento es sintomatico, los
pacientes requieren atencion meédica continua e intervenciones

terapéuticas intensivas.! (ig.1)

Fig. 1 Atencién odontoldgica del nifio autista

En la consulta odontoldgica el cirujano dentista se encuentra ante un
desafio al manejar a los pacientes autistas, ya que éstos presentan
alteraciones en la comunicacién, la interaccion social, restriccion de
intereses, dificultad de integraciébn sensorial, patrones repetitivos de

comportamiento y falta de cooperacion. Como estos pacientes responden

1



de manera diferente a los estimulos sensoriales, en la consulta dental
existe una sobre estimulacién sensorial por: los sonidos, la luz, el
movimiento del equipo dental, el sabor y olor de los materiales dentales,
etc. La presencia del odontdlogo y personal de apoyo, puede afectar el
comportamiento del paciente y la atencion dental. Ademas, se debe tomar
en cuenta que la mayoria de estos pacientes presentan trastornos de
ansiedad. Las limitaciones del procesamiento de la informacién sensorial
se pueden reforzar usando técnicas para el control conductual,
estableciendo una adecuada comunicacion y disminuyendo las emociones

negativas durante la atencién dental en pacientes con autismo. 2

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas del sindrome autista a través del
comportamiento, para aplicar los métodos y técnicas adecuados en su

manejo dentro del consultorio dental, evitando técnicas invasivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Reconocer las caracteristicas del nifio autista.
2) Referir los diferentes tipos de comportamientos del nifio autista.
3) Describir las distintas técnicas del adecuado manejo del

comportamiento del nifio autista en la consulta dental.

CAPITULO |: GENERALIDADES
1.1 DEFINICION DEL AUTISMO

El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo,
caracterizado principalmente por deficiencias en la comunicacién y en la
interaccion social, asi como por patrones de comportamiento, intereses o

actividades repetidas y restrictivas.®



1.2 ANTECEDENTES DEL SINDROME AUTISTA

A través de la historia el conocimiento del autismo se ha prestado para su
reconocimiento y diagndstico, a diversas confusiones y dificultades, que se
han ido aclarando a partir de investigaciones y trabajos relacionados.
Actualmente, se han logrado grandes avances en la investigacion de este
trastorno del desarrollo. Sin embargo, aun falta mucho por hacer en este

sentido, y aclarar debidamente las causas de dicho trastorno.

El primer testimonio de éste sindrome nos remite al siglo XVI, en el que
Johannes Mathesius (ig.2), cronista del religioso aleman Martin Lutero,
describid la historia de un muchacho de aproximadamente 12 afios que
manifestaba aparentemente un severo cuadro de autismo. De acuerdo con
lo descrito por éste tedlogo, Lutero, de manera errénea, concluyé que el
muchacho no era mas que una masa de carne implantada en un espiritu
sin alma, poseido por el diablo, respecto al cual sugiri6 que deberia morir
asfixiado. Obviamente ésta respuesta hay que considerarla tomando en

cuenta la época en que se dio ésta circunstancia.*
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El término autismo fue utilizado por primera vez en el campo de la
psicopatologia, por el psiquiatra de origen suizo llamado Eugen Bleuler, en
el afio de 1911ig.3). El significado proviene etimoldgicamente de dos
palabras griegas «autos», que significa uno mismo e «ismos», que hace
referencia al modo de estar. Sin embargo, es introducido por primera vez
en un trabajo de investigacion titulado: Dementia praecox oder gruppe der
schizophrenien, en el afio de 1991, que al espafiol se traduce como:
Demencia precoz o grupo de esquizofrenia. Esta terminologia utilizada por
Bleuler cre6 desafortunadas confusiones, de forma tal, que acufié el
término “autismo” para referirse a aquellas personas que se englobaban
dentro del diagnéstico de la esquizofrenia®, definiéndolo como una
conducta de separacion de la realidad, ya que no reaccionaban ante los
estimulos externos y se percibian estos como hostiles debido a que lo
obligaban (al paciente autista) a salir de su mundo interno. Asi mismo
introduce un concepto relacionado, al cual llama “Pensamiento Autista”,
donde el paciente confunde el mundo real con el fantasioso, creyendo que

uno es el de fantasia.®

Fig 3. Eugen Bleuler (1857-1939)



Leo Kanner, realiz6 el primer aporte del cual podemos resaltar su articulo
escrito en el aflo 1943, quién es considerado por muchos especialistas
como pionero del autismo actual. Su articulo titulado: Autistic disturbances
of affective contact que en espariol se traduce como: “Trastornos autistas
del contacto afectivo”. Para la realizacion de dicho articulo, Kanner inicio
sus investigaciones a partir del estudio de 11 nifios, en los que notd
conductas extrafias, no presentes en la clasificacion de enfermedades
existentes de su época. Una vez que Kanner decide profundizar en los
aspectos psicologicos de los nifios, tales como la personalidad y la relacién
entre padres e hijos, que concluye que el autismo es un desorden de
caracter personal. En dichos nifios, se notd un cuadro clinico caracterizado
por la extrema precocidad de su aparicion, puesto que se manifestaba
desde el primer afio de vida; asi como con una sintomatologia marcada en
los niflos: por la falta de contacto con las demas personas,
ensimismamiento, soledad emocional y retraso importante o ausencia en la
adquisicién del lenguaje verbal. Fue Kanner quien por primera vez describid
el autismo como un sindrome del comportamiento, cuyas particularidades
consisten en: alteraciones del lenguaje, relaciones sociales y de los
procesos cognitivos®. Asi como también, se le atribuye él que haya
eliminado el término de autismo dentro de la esquizofrenia, logrando que
tuviera una entidad clinica propia, denominandolo autismo infantil

temprano.®

Otro de los aportes de Kanner (el cual produjo mucha polémica), fue la
creacion de teorias negativas, que involucraban a las madres de los nifios
que lo padecian, mencionando una carencia de afecto y amor por parte de
la madre hacia el nifio con TEA. Esta teoria hizo ver a los padres como
responsables de la situacién por la que atravesaban sus hijos. Por ello se
genero una gran incomodidad y molestia en las familias de estos pequefios.
Kanner llam6 a esta teoria: “Madres refrigerador”. Hubo algunas
contradicciones al definir el origen de la conducta del nifio autista al evitar

las relaciones sociales, Bleuler afirmaba que era una conducta intencional



en los pacientes de evitar relacionarse con los demas, mientras que
Kanner, aludia a una incapacidad para establecer vinculos relacionales,

mediado por la «inafectividad» de los padres.*

Kanner fue el pionero en abordar el tema relacionado al autismo y realizar

las primeras investigaciones sobre este sindrome.* (Fig.4)

Fig.4 Leo Kanner (1894- 1981)

El segundo aporte fue de Hans Asperger, quién sin conocer nada de lo que
habia trabajado Leo Kanner, publicé su estudio en el afio de 1944, en
Viena, titulado: Die autistiche psychopathen im kindesalter. al espafiol se
traduce: “Los psicOpatas autistas en la infancia”. Dicha publicacion poseia
un estudio realizado a cuatro nifios, donde Asperger utilizaba el término
autismo, de modo similar a como lo hacia Kanner, siendo esto una
coincidencia llamativa. En los pacientes de Asperger, existia: falta de
empatia, ingenuidad, poca habilidad para establecer relaciones sociales;
esto generaba dificultad para hacer amigos, poseian conversaciones
solitarias, lenguaje pedante y repetitivo, pobre comunicacion no verbal,

torpeza motora y mala coordinacion.* (Fig.s)



Fig. 5 Hans Asperger

Kanner y Asperger coincidieron en afirmar que se trataba de entidades
nosoldgicas totalmente diferentes, tanto la esquizofrenia como el sindrome
autista. Cabe resaltar que en esa época el psicoanalisis era la tendencia
mayoritaria en psiquiatria y se extendié con un gran protagonismo durante
todo el periodo en el que se iba configurando la identidad e interpretacién
del autismo. Por otro lado, en 1966, el pediatra y neurdlogo austriaco
Andreas Rett(ig.6), aportd como «autismo de la nifia» lo que hoy conocemos
como el sindrome de Rett. El poseia una teoria en la que afirmaba que este
sindrome aparece tras el segundo afio de vida y afecta al sexo femenino,
cuya sintomatologia y evolucion son muy categéricos y distintos a la de

otros trastornos llamados «autisticos»?.

a . A A=

Fig: 6 Andreas Rett



En ese contexto, podemos resaltar también la figura de Bruno Bettelheim
(Fig.7), quién al igual que Kanner y Asperger, nacié en tierras austriacas. Su
traumatica experiencia en los campos de concentracion nazi, fue el punto
de partida para desarrollar su tesis. Acufio la teoria «Madres refrigerador»
que hace referencia al trato frio que recibié por parte de sus carceleros, que
le habian llevado al aislamiento y a la negacién del mundo exterior,
haciendo asi, un paralelismo con los sintomas del autismo, cuyas ideas
aparecen en su libro en el afio de 1967: “The empty fortress: Infantile autism
and the birth of the self’, que al espafiol se traduce como “la fortaleza vacia:
autismo infantil el nacimiento del yo”. Kanner se adhirié parcialmente, por
un tiempo, a la teoria de las «Madres refrigerador», bajo la premisa de que

este podia ser un factor que influyera de manera destacada en el autismo.*

Fig.7 Bruno Bettelheim

Es de importancia mencionar que la obra de Asperger, que esta escrita en
aleméan, no tuvo gran difusion hasta el afio 1981, cuando Lorna Wing
traduce su obra al inglés.® En el afio 1979, Lorna WingFig.s) y Judith Gould
(Fig.9) propusieron una nueva apreciacion del autismo, logrando identificar
una diferencia radical entre el autismo y otros cuadros clinicos, con la ayuda
de la triada que lo define: Alteracion de la interaccion social, alteracion en

comunicacién e imaginacion.*



Fig.8 Lorna Wing Fig.9 Judith Gould

Las caracteristicas basicas para la deteccion del autismo ya se describieron
hace mas de 50 afios, pero aun asi, en la actualidad seguimos sin disponer
de un método diagndstico infalible, por lo que su identificacion se sigue

basando en sintomas y conductas observables.*

1.3 PREVALENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como
promedio mundial un nifio con autismo por cada 160 nacimientos. El
Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos, en el afio 2014
establecio la cifra de un nifio con sindrome autista por cada 68 nifios.’

En el perfil epidemioldgico de salud mental en México, el autismo no
figuraba en la atencion psiquiatrica. Fue hasta el afio 2013, cuando se
observo que el autismo se encontraba entre las primeras cinco causas de
consulta psiquiatrica infantil. En pocos afios, el autismo ha pasado de ser
una anécdota en los informes oficiales a un problema de salud publica. La
prevalencia del autismo antes de 2013 era de 30 a 116 casos por 10 000
habitantes.

Esta enfermedad afecta predominantemente mas a los varones que a las
mujeres en relacion al sexo.! Sin embargo, cuando las nifias tienen autismo

el cuadro suele ser mas severo.® En México, el estudio del autismo se ha
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venido dando de una forma histéricamente desarticulada. En primer lugar,
no se cuenta con un estudio completo del autismo infantil en todo el
territorio mexicano, del mismo modo que no se obtienen cifras actualizadas
de cuantos nifios han tenido autismo y donde estan los adultos con esta
condicion.®

Se realizaron 2 estudios en México, ambos en Ledn Guanajuato, el primero
de ellos se realiz6 en el afio 2013, en el cual se establecié que la
prevalencia del TEA es de 1 nifio con autismo por cada 300. Dando
continuidad a dicho estudio, en el afio 2016, se publicé un nuevo articulo
de investigacion, dénde se encontrd una prevalencia del TEA, de 1 nifio por
cada 115 con presencia de autismo. Este dato significO que, en México,
existen aproximadamente 400 mil nifios con TEA. Debido a que éste es el
primer estudio de prevalencia en México, no se puede comparar esto con

la prevalencia en afios previos.’

1.4 ETIOLOGIA

Muchas han sido las causas propuestas acerca de la aparicion del autismo;
sin embargo, todas han sido especulaciones acerca del tema, pues no se
ha podido demostrar con certeza, el verdadero origen de esta discapacidad.
Lo cierto es que la causa real no ha sido aun identificada. Todo esto se
encuentra relacionado con el hecho de que el autismo no es un sindrome
Unico y que su etiologia es diversa y multicausal, por lo que resulta bastante
dificil y confuso establecer una etiologia precisa.’® Aunque no hay genes
especificos relacionados, se sabe que el TEA es una enfermedad
poligenética con alto indice de heredabilidad.® Se encontraron en datos
epidemiologicos, muestras de una mayor prevalencia de casos
relacionables al incremento de la edad paterna. Otro signo de riesgo
genético, para que el nifio padezca de TEA, es el contar con familiares
cercanos con trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia, la depresién y
el trastorno obsesivo compulsivo. Se identifico también una alta prevalencia

en nifos que fueron prematuros al nacimiento, se reportd que un 30% de
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los nifios prematuros extremos (menos de 28 semanas de gestacion),
presentaban sintomas de TEA. Otras condiciones perinatales, como: Bajo
peso al nacer, eclampsia, corioamnionitis, hemorragia aguda intraparto,
han sido fuertemente asociadas a la predisposicion de padecer TEA. La
presencia de infecciones virales con temperatura alta, en el curso de la
gestacion, representa un antecedente frecuente, que incrementa también
el riesgo de autismo. Se ha propuesto que no solo es la fiebre, sino los
factores infecciosos, sumados a fenomenos inmunolégicos, no
especificamente relacionados con el agente infeccioso en si, serian los que
alteran el desarrollo normal cerebral. La situaciobn de estrés materno,
depresion, y el uso de antidepresivos han sido evocados también, como

responsables en la etiologia de los nifios con TEA.1!

1.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y CLASIFICACION

Al realizarse la publicacion del DSM5 en el 2013 (manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion) (rig.10), Sirvié de ayuda
para la nueva clasificaciéon del autismo (rig.11). Parte del diagnostico del
DSMS5 incluye la adicién de grados de severidad (en 3 grados) tanto para
los sintomas de la comunicacién social como de comportamientos
restringidos y repetitivos®? rig,12). Con la nueva clasificacion del DSM5, se

reduce la posibilidad de falsos positivos o un diagnéstico erréneo.*?

GUIA DE CONSULTA
GF LS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DSM-5"

CPRnAmEricARE

Fig.10 Manual diagnoéstico y estadistico
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Tabla I. Criterios de los trastornos del espectro autista del DSM 5

Trastorno del espectro autista

A. Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacién e
interaccion social que se presentan en diferentes contextos, ya sea actualmente
o en el pasado:

- Deficiencias de reciprocidad socioemocional, que puede presentarse desde
aproximaciones sociales anormales y fracaso para mantener una conversacion
bidireccional, a una disminucién para compartir intereses o emociones, hasta
una falta total en la iniciacién de la interaccién social

~ Graves dificultades en la comunicacion no verbal que se hacen presentes
en la interaccion social; la presentacion va desde una baja integracién de
la comunicacién verbal y no verbal, manifestada con el contacto ocular y el
lenguaje corporal, a déficits en la comprensidn y uso de la comunicacién no
verbal, hasta una completa falta de expresion facial y gestual

- Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas al
nivel de desarrollo (aparte de con los cuidadores); la presentacion va desde
dificultades para ajustar la conducta social a diferentes contextos, dadas las
dificultades para compartir juego imaginativo y para hacer amistades, hasta
una falta aparente de interés en las personas

B.Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y
repetitivos, tal como se manifiesta en dos o més de los siguientes puntos:

- Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada
y repetitiva (como una estereotipia motora simple, uso de objetos de forma
repetitiva o frases idiosincrasicas)

- Adhesién excesiva a las rutinas, patrones de comportamiento ritualizados de
tipo verbal o no verbal o excesiva resistencia al cambio (como rituales motores,
insistencia en una misma ruta o comida, preguntas repetitivas o angustia
extrema por pequefios cambios)

~ Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales, ya sea en su
intensidad u objeto (como una fuerte vinculacién o preocupacién por objetos
inusuales, excesivamente circunscritos o intereses perseverantes)

~ Hiper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del
entorno (como aparente indiferencia al dolor/calor/frio, respuesta negativa
a sonidos especificos o texturas, oler o tocar excesivamente los objetos,
fascinacién por las luces o por dar vueltas a los objetos)

C. Los sintomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no
llegar a manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden las
limitadas capacidades

D.El conjunto de sintomas crea interferencia en el funcionamiento del dia a dia

Fig.11 Criterios de diagnéstico DSM5
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Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

Nivel de Severidad Comunicacién Social Intereses Restringidos y Conducta
Repetitiva

Nivel 3 Requiere un | Déficits severos en habilidades de | La inflexibilidad del comportamiento, la
apoyo muy sustancial | comunicacién social verbal y no verbal | extrema dificultad afrontando cambios u
que causan alteraciones severas en el | otros comportamientos restringidos/
funcionamiento, inicia muy pocas [ repetitivos, interfieren marcadamente en el
interacciones y responde minimamente a | funcionamiento en todas las esferas. Gran
los intentos de relacion de otros. malestar o dificultad al cambiar el foco de
interés o la conducta

Nivel 2 Requiere un | Déficits marcados en habilidades de | El comportamiento inflexible, las dificultades
apoyo sustancial comunicacién social verbal y no verbal; | para afrontar el cambio, u otras conductas
los déficit sociales son aparentes incluso | restringidas/repetitivas, aparecen con la
con apoyos; inician un niamero limitado | frecuencia suficiente como para ser obvios
de interacciones sociales; y responden | a un observador no entrenado e interfieren
de manera atipica o reducida a los | con el funcionamiento en una variedad de
intentos de relacién de otros. contextos. Gran malestar o dificultad al
cambiar el foco de interés o la conducta.

Nivel 1 Requiere | Sin apoyos, las dificultades de | La inflexibilidad del comportamiento causa
apoyo comunicacion social causan alteraciones | una interferencia  significativa en el
evidentes. Muestra dificultades iniciando | funcionamiento en uno o mas contextos. Los
interacciones sociales y ofrece ejemplos | problemas de organizacion y planificacion
claros de respuestas atipicas o fallidas a | obstaculizan la independencia.

las aperturas sociales de otros. Puede
parecer que su interés por interactuar
socialmente esté disminuido.

Fig 12. Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

2. ALTERACIONES EN LA CONDUCTA

Entre los problemas de conducta mas frecuentemente observados en los
nifos y, en general, en las personas con TEA se incluyen:

— Conductas que amenazan la seguridad propia, como autolesiones
(golpearse la cabeza, morderse o arafarse), escapismo (huir sin considerar
el peligro) o negativas al comer o dormir.

— Conductas agresivas verbales o fisicas que amenazan la seguridad de
miembros de la familia u otras personas, fuera del circulo mas cercano del
sujeto con TEA o destruccidn fisica de bienes materiales.

— Negativas persistentes a las peticiones de los adultos, desde
desobediencia hasta extremos maximos de incomunicacion.'#

— Ruptura de normas o leyes sociales que, en la mayoria de edad, puede
implicar la comparecencia ante la justicia.

— Alteraciones emocionales negativas con extrema irritabilidad, ansiedad o
descontrol emocional, a veces desencadenado por una emocionalidad

extrema positiva (excitabilidad). (rig.13)
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Es importante mencionar que los problemas de conducta en TEA son muy
frecuentes, aparecen en edades tempranas, se incrementan hasta la edad
adulta y permanecen a lo largo del tiempo con una prevalencia del 57-90%.
La agresividad es uno de los problemas mas habituales. En 69% de los
casos, son agresivos contra los cuidadores, y en 49%, contra las personas
fuera de su circulo més cercano. Cuando van creciendo, la ruptura de
normas, en su mayoria relacionadas con dificultades de cognicion social y
empatia, puede asociarse a conducta delincuente, con una frecuencia del
5-26%.

Fig.13 Cambios conductuales en nifios con autismo

2.1 ALTERACIONES SOCIOCOMUNICATIVAS

En los que padecen el trastorno autista, por lo general existe un escaso
deseo por relacionarse y se asocia a la ‘no respuesta’rig.14). Si se les
presiona a relacionarse con las demas personas, pueden reaccionar con
escapismo o0 bien con estados de animo negativos. Por el contrario,
aguellos que son sociables, pero no saben relacionarse pueden realizar
aproximaciones inadecuadas, desde tocamientos 0 acercamientos
verbales inadecuados hasta comportamientos agresivos cuando pretenden
ser amigables. Las dificultades en pedir ayuda o comunicarse pueden

desencadenar intensas explosiones emocionales.*
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Fig. 14 Alteraciones sociocomunicativas en nifios autistas

2.2 ALTERACIONES SENSORIALES, COMPORTAMIENTOS
ESTEREOTIPADOS E INTERESES RESTRINGIDOS

Los nifios autistas tienden a ser inflexibles al cambio en su rutina o entorno
y la ruptura de sus rituales, puede acompafiarse de problemas
conductuales. Las personas del entorno pueden tener dificultades en
identificar los rituales autistas, interpretando que su conducta es un
sinsentido. La hipersensibilidad a estimulos sensoriales diversos, puede
provocar reacciones conductuales extremas en diferentes lugares y
circunstancias, que a veces la familia puede que no las identifique. La
hiposensibilidad es un factor de riesgo para las autolesiones, que pueden
llegar a ser lesiones fisicas importantes sin reaccion aparente al dolorig.15).
Puede producir una disminucién de la identificacién de percepciones fisicas
como son: las sensaciones de hambre, cansancio, plenitud de vejiga o
intestino o plenitud gastrica, relacionandose con inanicion, insomnio,

alteracion del control de esfinteres u obesidad.4

tadl S

Fig. 15 Alteraciones sensoriales del nifio autista
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2.3 ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO

Trastorno del lenguaje

Una alteracion que manifiestan los pacientes autistas es el retraso del
lenguaje de manera permanente y grave. Algunas personas con TEA nunca
lo desarrollardn. Estas graves dificultades comunicativas, sin poder
compensarlas suficientemente con gestos, predisponen a que la conducta

sea su Unica manifestacion expresiva. ig.16)

Fig. 16 Alteraciones del Iengu je en el nifio autlsta

Discapacidad intelectual

Cerca del 30% de las personas con TEA, representan una discapacidad

intelectual asociada.4

Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad

Se describe que alrededor del 30% de las personas con TEA tienen un
trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) asociado, es decir,

sintomas de hiperactividad, impulsividad o inatencion. La asociacion de
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ambos trastornos potencia la gravedad tanto de los sintomas del TEA como
del TDAH. A las dificultades en la rigidez cognitiva y habilidad de
planificacion propias del TEA, se asocian las dificultades de memoria de
trabajo e inhibicion cognitiva propias del TDAH, lo que afecta a las personas
con ambas alteraciones evolutivas, en su capacidad de autonomia,
autocontrol, explosiones conductuales, rendimiento escolar vy

aprendizaje.'(Fig.17)

0 A o, &

Fig. 17 Déficit de atencién e hiperactividad

Tics-trastorno de Tourette

Aproximadamente 15-20% de las personas con TEA tienen tics o trastorno
de Tourette asociado. Los tics motores, fénicos, conductas compulsivas,
ecolalias o ecopraxias propias del trastorno de Tourette se asocian a las
conductas repetitivas o rituales propias del TEA, incrementando las
conductas estereotipadas y rituales (rig.18). La asociacion incrementa el
riesgo de comorbilidades multiples con trastornos emocionales, trastorno

obsesivo compulsivo o TDAH con grave deterioro funcional.'#

Fig. 18Trastorno de Tourette
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2.4 ALTERACIONES PSICOLOGICAS

Ansiedad

En personas con TEA es frecuente la ansiedad social por temor a una
evaluacion social negativa, pueden presentar ansiedad fobica ante
estimulos a los que previamente se han sensibilizado, o ansiedad
generalizada ante situaciones nuevas que no sepan afrontar. Por las
dificultades en el reconocimiento de la expresion emocional o la tonalidad
de la voz de las personas con TEA, sus cuidadores pueden no identificar la
ansiedad; esto dificulta que puedan recibir ayuda en estas
situaciones.ig.19) Los niflos con la involucracion del TEA y ansiedad,
suelen mostrar mayor tendencia al sobrepeso y a la obesidad, se estima
gue 50% de nifios con TEA lo presentan. Es por ello, fundamental, analizar
la velocidad en el incremento del peso entre los 2 y 4 afios, para establecer
medidas de control en la cantidad y calidad del alimento, asi como en la

promocién de actividad fisica.!?

Fig. 19 Ansiedad en el nifio autista
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Depresién

En pacientes con TEA el Gnico signo visible notable de la depresion, puede

ser un comienzo brusco de irritabilidad y alteracién conductual.ig.20)

Episodios psicéticos

Ocurren también episodios psicéticos asociados al TEA. Mas frecuente es
la aparicion de ideas sobrevaloradas autorreferenciales o malinterpretacion
de las intenciones de otras personas, contextos o experiencias sociales,
con base en sus dificultades de comprension social, aunque pueden
producirse episodios transitorios psicoticos, en ocasiones relacionados con

el estrés.'* (rig.21)

Fig. 21 Episodio psicéticos en nifios con autismo
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Comorbilidad médica

El 20-25% de las personas con TEA tienen epilepsia, que frecuentemente
comienza en el primer afio de vida o en la adolescencia. A veces, su inicio
se asocia a cuadros bruscos de empeoramiento conductual, antes de poder
reconocerse los signos visibles de las convulsiones. Estos nifios presentan
(40-80%) dificultades para dormir. Las alteraciones del suefio y del apetito,
cansancio y malestar, también se asocian a empeoramiento conductual. En
ocasiones, abruptas reacciones conductuales surgen ante el dolor de
cualquier tipo, cuando no son capaces de reconocer la sensacion o
identificar el lugar del dolor, o0 no saben comunicarlo.#Fig.22) Pueden
padecer trastornos alimentarios, como selectividad, patrén muy restringido

e incluso raramente anorexia.l!

Fig. 22 Presencia de epilepsia en nifios con autismo
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2.5 ALTERACIONES COGNITIVAS

Alteracion en teoria de la mente y cognicion social

Las dificultades de entender o malinterpretar intenciones y pensamientos
de otras personas, de comprender y adaptarse a las necesidades del
entorno, esta en la raiz de muchos comportamientos inadecuados de las
personas con TEA. La falta de empatia y de comprension de las
repercusiones emocionales que su conducta puede causar en otras
personas, puede originar que los nifios con TEA presenten conductas
inadecuadas, incluso agresivas, pensando que es una experiencia
agradable para el otro nifio. Cuando son mas mayores, estas cogniciones
incorrectas pueden conducir a conductas desinhibidas. En personas con
TEA esta alterada generalmente la empatia cognitiva, entendida como la
capacidad de comprender los pensamientos que lleva a otras personas a
determinadas emociones, y estd mas preservada la empatia emocional,
entendida como la capacidad de sintonizar emocionalmente con las

emociones de otras personas.* (rig.23)

Fig. 23 Complicaciones del nifio autista a relacionarse con su entorno
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Alteracion de la funcion ejecutiva, hiperreactividad fisiolégica y
regulacion emocional

Las personas con TEA y alteraciones de conducta, suelen mostrar
dificultades en su flexibilidad cognitiva, en anticipar situaciones y responder
de una manera organizada y planificada ante una situacion no esperada.
Todos estos aspectos les provoca estrés. Existe una clara interaccion entre
demandas externas y respuestas fisioldgicas, y cuando las demandas del
entorno superan las respuestas posibles, la persona con TEA puede
responder con estrés y desregulacion emocional. En personas con TEA se
ha descrito una alterada reactividad fisiolégica, tanto hiper como
hiporreactividad, con una disminucion de la frecuencia cardiaca al hablar
en publico o una reducida respuesta en la conductancia de la piel. Poseen
una menor respuesta al entorno, se encierran en si mismos, pudiendo llegar

a estados mutistas o catatonicos. (rig.24)

Fig. 24 Ensimismamiento del nifio autista
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CAPITULO Ill: MANEJO DEL NINO AUTISTA DENTRO DEL
CONSULTORIO DENTAL

3. MANEJO CONDUCTUAL DEL NINO AUTISTA

A pesar de que existen multiples complicaciones conductuales del nifio
con TEA, la literatura indica que se han usado de forma exitosa algunas
técnicas del manejo de conducta que facilitan su atencién y relacion con
el cirujano dentista:1®

* Decir-mostrar-hacer: se le explica qué procedimientos se le van a
realizar, de forma sencilla y que tenga sentido para ellos, para disminuir
su ansiedad. Estos pacientes funcionan mejor cuando saben lo que va a
suceder.10

+ Control de voz: se trata de una modificacion del tono y el volumen de la
voz, asi como de la velocidad con que se hace, para establecer
comunicacién y autoridad con el paciente. Puede aplicarse tanto un
aumento como una disminucion del tono. El nifio autista se aborda de
forma calmada y amistosa; se cuida su espacio personal.

» Expresarse con frases directas y cortas, hablar pausadamente: Los
pacientes con trastornos del espectro autista toman todo de forma literal,
asi que hay que cuidar lo que se les dice. Evitar palabras o frases con
doble significado. Es muy importante la comunicacion no verbal, para la
que se pueden utilizar pictogramas especificos, previa consulta, con el fin
de lograr una mejor comunicacion.

» Refuerzo positivo: es importante hacerlo inmediatamente y repetirlo
varias veces con el objetivo de condicionar positivamente la buena
conducta. Se debe premiar al final del tratamiento.

* Refuerzo negativo: pretende modificar un comportamiento no deseado
mediante la expresion de rechazo.

* Distraccion contingente: consiste en desviar la atencion del paciente
durante el procedimiento y, al mismo tiempo, condicionarlo por medio de

contingencias para asi disminuir su ansiedad.

23



* Modelado: El paciente observa el comportamiento apropiado que se
desea. Se les debe permitir llevar articulos de confort que ayudaran a
ocuparlos y a distraerlos (o ambos).

Para los nifios que son sensibles a la iluminacion el uso de gafas de sol,
podria aliviar el resplandor de las lAmparas y para los que son sensibles a
los sonidos, el uso de audifonos (bien sea para eliminar los ruidos o para
escuchar musica) podria mitigar sus temores y brindar confort,° incluso el
uso de aparatos electronicos pueden ser de ayuda para la eliminacioén de

temores.1®

Se recomienda para el manejo del nifio autista el uso de pictogramas: las
personas con trastornos del espectro autista son excelentes pensadores
visuales, es decir, comprenden, asimilan y retienen mejor la informacion

que se les presenta de manera visual.'?

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. Los pictogramas deben ser sencillos, concretos y
esquematicos, faciles de manejar y siempre se deben acomparfiar de un
lenguaje claro y simple. Hay distintos tipos de apoyos visuales y la eleccion
del mas adecuado va a depender de la edad y el nivel de abstraccién de
cada niflo. Las caracteristicas especiales de los dibujos, las fotografias,
etc., 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.9ig.2s).
En el niflo con TEA se obtienen diversas ventajas en el uso de pictogramas:

Ventajas de los pictogramas:
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1. Se realizan en el momento, con un material muy sencillo.

2. Los puede realizar cualquier persona: padres, hermanos, etcétera.

3. Son muy funcionales. Cuando es necesario los lleva el nifio en el
bolsillo para asi consultarlos cuando quiera.

4. 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.

5. Se puede utilizan para eliminar rigideces de conducta, suponen una

alternativa facil de intervencion.10
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Fig.25 Pictogramas
3.1 EL PACIENTE AUTISTA Y EL AMBITO ODONTOLOGICO

El paciente autista representa un reto en el @mbito odontoldgico, debido a
la presencia de ansiedad o miedo que dificultardn su atencién. Un problema
frecuente al cual se enfrenta el cirujano dentista, es al hacer un diagnostico
diferencial entre lesiones autoinfringidas por el propio individuo o lesiones
producidas por otra persona. Las etapas mas criticas para la aparicion de
las conductas autolesivas son la pubertad y la adolescencia porque se

producen muchos cambios que pueden confundirlo y desorientarlo, pero

25



también, existe el riesgo de entrar en fases depresivas, ansiosas 0 en
ataques de panico. Las personas con autismo son poseedoras de una gran
cantidad de manias y habitos nocivos relacionados con la boca: respiracion
bucal, morderse la ropa, meterse los dedos en la boca, queilofagia,
onicofagia, chupar o morder objetos, conductas autolesivas, cachetearse la
cara, golpearse la cabeza y hacerse Ulceras trauméticas por mordisqueo.
De ahi la necesidad de hacer un buen examen clinico y radiolégico para
estudiar los resultados y analizar los datos obtenidos en la entrevista a los
padres. Como consecuencia de todos estos hébitos nocivos se produce,
con mayor frecuencia, una maloclusion, y se presentan problemas en las
principales funciones del sistema estomatognatico: fonacién, deglucién y
masticacion. También se presentan parafunciones como el bruxismo, que
desempeiia un papel nada satisfactorio para los dientes y que se relaciona

con estados de ansiedad y estrés.' (Fig.26)

Fig.26 Bruxismo en nifios con TEA

En estos pacientes es frecuente encontrar traumatismos dentales, como
consecuencia de la hiperactividad que poseen. Los autistas pueden
presentar un mayor riesgo de enfermedad oral debido a su capacidad
disminuida de entender o participar en su higiene diaria y cooperar con los
programas preventivos, sobre, todo en aquellos casos sometidos a
tratamientos con farmacos para atacar la ansiedad, los problemas del
comportamiento, la esquizofrenia y los episodios maniacos y la epilepsia,
entre otros. Estos farmacos producen efectos secundarios que, en lo que

se refiere al indice cariogénico, afectan la secrecion salival, la disminuyen
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y producen sequedad de la boca o xerostomia, lo que deriva en un aumento
del riesgo de caries y problemas en las encias como la hiperplasia. Con el
objetivo de mejorar su calidad de vida en el futuro, a través de la salud
general y, concretamente, la salud oral, los especialistas en odontologia
tienen pendiente una labor muy importante de acercamiento a estos nifios
para integrarlos a programas preventivos y de mantenimiento, en
colaboracion con padres y educadores. Estos nifios suelen basar sus vidas
en la repeticion de rutinas, pautas o rituales y pueden explotar en una
rabieta de profunda frustracién si se produce un cambio en esta rutina
diaria. De este punto se deriva la necesidad de establecer un programa de
desensibilizacion sisteméatica o protocolo odontoldgico, previo al
tratamiento dental, de tal modo que el nifio conozca en todo momento los
pasos a seguir y se familiarice con el ambito y la rutina de trabajo. Estos
nifos que, en ocasiones, no pueden manifestar sus sentimientos y
percepciones, como miedo o dolor, hacen que su manejo sea mMas
complicado; ademas, el lavado de los dientes, que forma parte de la rutina
diaria de higiene de todas las personas, para el autista puede representar
un gran reto, pues suele presentar varias dificultades porque le molesta la
sensacién de tener la cara mojada, la textura o el sabor de la pasta de
dientes les es desagradable, a veces no saben escupir, por lo tanto,
deberian acudir cuanto antes a la consulta odontoldgica para tratar de
establecer la familiarizacién y crear una rutina en la higiene oral. Se debe
recordar que con ellos no hay lugar a la improvisacion. Tanto como para
realizar cualquier tratamiento odontolégico, como para los posteriores
meétodos de educacion para la salud que se empleen, es de importancia
desarrollar un protocolo de actuacion; asimismo, se debe enfatizar la figura
del educador y los padres, como impulsadores del mantenimiento de la
correcta salud bucodental.1®

El especialista en odontologia se reunira con los padres o se realizara una
telecomunicacion sin la presencia del nifio, para la realizacion de una
entrevista que sera de ayuda en la obtencion de informacion relevante que

nos indicara la personalidad del paciente autista, de este modo plantearnos
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la técnica o técnicas de desensibilizacion que utilizaremos en el manejo del
paciente, y si fuera el caso tomar algunas medidas especificas extras
dentro del consultorio dental. Nuestra entrevista o telecomunicacion con el
padre o educador se basara en: A) La identificacion del paciente B) Alergias
y comorbilidades C) Perfil psico, sensorial y motor D) Relacién con lo dental
E) Experiencias y creencias en salud®Fig27); una vez obtenidas, se
confecciona el material relativo a la desensibilizacion consistente en
imagenes y videos (o ambos) que muestran una visita a la consulta dental.
Es un alivio para el nifio el que se le presente el equipo dental y al personal
de trabajo, para que pueda reconocer a quienes lo asistiran en un futuro, y
se le proporciona instrumental basico odontolégico, al centro de educacion
con la finalidad, igualmente, de que el nifio lo conozca por adelantado. La
desensibilizacion sistematica se recomienda poner en practica lo mas
proximo posible en el tiempo de la visita a la clinica. Es necesario destacar
gue la compariia de padres o educadores favorece la cooperacion del nifio,
asi como el uso de las técnicas adecuadas anteriormente mencionadas.
Los nifios con autismo suelen ser muy sensibles a factores sensoriales
(sonidos fuertes, movimientos repentinos, diversas texturas), o que puede
ocasionar aleteos de los brazos, balanceos y otras alteraciones
conductuales, por lo que el especialista en odontologia debe estar atento,
para que esto no interfiera con su trabajo y que pueda hacerse dafio el
paciente autista debido a las caracteristicas del material odontoldgico. Se
debe ocultar cualquier instrumental que pueda aumentar la ansiedad y
mantener sesiones cortas, para progresar gradualmente a procedimientos
mas complejos. Hay que procurar que la primera cita sea breve y positiva,
al igual que la ultima; deben ser atendidos en las primeras horas del dia,
cuando el profesional y el paciente no estén fatigados, ni fisica ni
mentalmente. Es importante tener en cuenta la forma de vestr del
especialista (debe usar colores apagados, pues los fuertes, alteran y
distraen la atencion del paciente) y que la luz de la consulta sea tenue y
suave.(Fig.28) El uso de técnicas restrictivas o de la inmovilizacion total o

parcial del paciente, son necesarios en ciertas situaciones con el fin de
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proteger su integridad fisica, pero se limitara a los casos méas graves (es
necesario tener en cuenta que la mayoria de ellos requeriran un mayor
namero de sesiones de desensibilizacion); la anestesia general se usara
como ultimo recurso, cuando existe dificultad para establecer comunicacion
o de plano la inexistencia de cooperacion del nifio, dentro del consultorio
dental. Podemos concluir que las estrategias de modificacion de conducta
son fundamentales, debido a que 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
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Fig. 28 Hipersensibilidad del nifio con TEA a la lampara del sillon deta
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Para el abordaje del nifio con trastorno autista dentro del consultorio dental,
puede el cirujano dentista apoyarse en el uso de pictogramas para obtener
la conducta que deseamos en el paciente con TEA durante su

consulta.1%rig. 29)
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EL DENTISTA ME MIRA LOS DIENTES CON UN ESPEJO Y ME LOS LIMPIA
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Fig.29 Pictograma para la consulta dental del nifio autista

31



3.2 ENSENANZA DE LA HIGIENE ORAL

Existen distintas barreras para el cuidado de la salud oral en estas
personas, porque tienen falta de percepcion de la enfermedad y de las
necesidades de tratamiento.®

El método de los pictogramas es uno de los programas mas efectivos que
se usan en la ensefianza estructurada, ofrece a la persona con autismo las
guias que necesitan para saber qué es lo que van a realizar, en este caso
esta plasmada la técnica de cepillado. Esté método es de gran utilidad para

que el nifio se familiaricé con el cepillado dental.?” (Fig.30)

Fig. 30 Pictograma técnica de cepillado
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CONCLUSIONES

En importante conocer e identificar las caracteristicas del paciente autista
para determinar el manejo adecuado en el consultorio dental, tomando en

cuenta los métodos y técnicas especificas a este tipo de pacientes.
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