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INTRODUCCIÓN. 

A lo largo de la historia, el autismo se ha considerado como una 

enfermedad mental, social y de comportamiento, que no respeta clases 

sociales. 

Es una alteración compleja, que fue diagnosticada por Leo 

Kanner en 1943, el cual maneja una definición en la que el autlsmo no es 

una enfermedad, si no más bien un desorden del desarrollo de las 

funciones del cerebro, sin embargo han surgido varias definiciones que se 

tienen que tomar en cuenta como la de la OMS (Organización Mundial de 

la Salud) o la de la DMS IV (Manual diagnóstico y estadlstico de los 

trastomos mentales. 

Este trastorno varia en severidad de paciente a paciente y como 

existe gran desinformadón social debemos Informar tanto a los padres 

como a la sociedad acerca de sus implicaciones para que no haya una 

recriminación con estos niflos y no sean motivo de burlas y rechazos por 

la misma sociedad. 

El tema principal de este trabajo es el asesoramiento a los padres 

de niflos autistas en el cuidado bucal y función masticatoria. Esta 

informaclón servirá para que los padres de estos niflos tengan 

conocimientos odontológicos a favor a su salud bucal ya que estos niflos 

no son atendidos porque no se cuenta con especialistas adecuados para 

tratar estos problemas y existe un gran descuido en este campo por su 

dificil tratamiento y por los problemas en cuanto a su comportamiento; 

estos nlt'tos autistas tienen poca tolerancia hacia las demás personas, el 

entorno que los rodea debe ser aceptado por ellos y no tener algún motivo 

que los distraiga de lo contrario la atención odontológica se complicarla. 



Lo principal es la prevención, tanto para niños sin trastorno 

como para los niños con un tipo de discapacidad, cepillarle los dientes a 

un niño que tiene muchos problemas y una buena estética bucal puede 

ser importante para una persona que ya tiene múltiples estigmas. 

En lo que se refiere a la función masticatoria, dar los 

conocimientos necesarios a los padres acerca de cómo poder enseñarle a 

los niños a masticar, formar el bolo alimenticio y deglutir, así mismo 

conocer los masajes necesarios que puedan facilitar los movimientos 

tanto de la mandíbula, del velo del paladar, de los labios y de la lengua. 

No todos los niños autistas necesitan aprender estas funciones 

ya que hay muchos que tienen las capacidades adecuadas para realizar 

dichas funciones como una persona normal. 

Es muy importante que los profesionales y los futuros 

profesionales en la salud bucal, cuenten con los conocimientos 

necesarios acerca de lo que es el autismo, sus caracterfsticas, su 

etiologla, los diagnósticos diferenciales y con esto poder realizar un buen 

tratamiento en el consultorio dental, recordando que estos pacientes 

pueden tener varias enfermedades asociadas que requieran atención en 

un medio intra hospitalario y con el personal adecuado para una buena 

rehabilitación. 

Esta investigación es sustentada principalmente por fuentes 

bibliográficas, por articulos recientes y por documentos obtenidos por 

intemet para que sea lo más completo y actual. 



AUTISMO 

1.1 ANTECEDENTES. 

Al principio de las civilizaciones, tanto la enfermedad ffsica como mental, se 

llegaron a considerar como consecuencia de la cólera de los dioses; más 

tarde la enfermedad mental, fue qUedando en manos de hechiceros y 

sacerdotes. 1 

Hipócrates fue el primero en considerar los estados de perturbación 

como una forma de enfermedad mental. Rechazó la medicina sacerdotal en 

beneficio de la observación dfnica. 

En la antigüedad, el tratamiento de los mentalmente impedidos 

posiblemente se explicarla sobre las necesidades de la sociedad primitiva. 

Los incapaces a veces eran eliminados, al no poder aceptar las 

obligaciones sociales, no se les concedfan derechos o se les consideraba 

posefdos por el demonio.2 

Durante siglos la sociedad ha hecho pagar a los enfermos mentales un 

precio elevado por su aflicción. Su comportamiento extraf'\o, ha provocado 

durante mucho tiempo la cruel hostilidad de la ignorancia. 

Antiguamente, los locos se consideraban posefdos por demonios y se 

les echaba realmente de casa para que fuesen a vivir como pudieran, aunque 

los monasterios dieron cobijo a algunos. 

En el siglo XV, el abandono se convirtió en una persecución antigua: 

se torturaba y se quemaba vivos a los enfermos mentales. Aunque con el 

lFrnmpton M~r1e TI Rowell Hug Gnm. La Educación de los ImPOOidos Tomo L 1975. SEP. pág .185 

'Ibpág.185 



Renacimiento los hombres empezaron a pensar que la locura tenia causas 

fisicas, todavla se le consideraba como justo castigo. 

La creencia de que los enfermos mentales estaban poseldos por los 

demonios llegó a la Edad Media desde los tiempos de los griegos y de los 

romanos, sin embargo cabe mencionar que se trataba a los enfermos mentales 

con ceremonias religiosas y con simpatla. 

Con la calda del imperio romano y el colapso de las instituciones, los 

enfermos mentales estuvieron muchas veces realmente sin cuidados. 

Los locos se veran a menudo forzados a esconderse en los bosques. 

En aquella época el exorcismo y la curación por la fe eran muchas veces 

efectivos. 

Pero al llegar al siglo XV, la fe amenazada se puso a la defensiva. Las 

guerras, el caos y la peste bubónica dieron lugar a epidemias de locura que, a 

su vez, llevaron a persecuciones en masa contra las brujas. 

La inquisición sostenia que cualquier loco o loca era un mago o una 

bruja peligrosa. 3 

A veces se les consideraba como un castigo a los padres por algunos 

pecados. 

En la Edad Media bajo el influjo de la ignorancia y de la superstición, 

de la influencia de la inclinación religiosa y de la ensel'\anza de la reforma, se 

juzgaba a los mentalmente defectuosos pose Idos por Satanás.4 

, Rowan W¡Ison John 1;1~ Colocción CientJfica da Time Lilil. 1969. 
'Frampton Merlo Op. cit.pág 186. 



En 1799, se encontró en los bosques de Aveyron a un nifio desnudo, 

de casi 11 afias de edad, quien se encontraba sucio y con heridas múltiples, 

no hablaba y su comportamiento era agresivo. 

El Dr. Jean Uard, quien era médico de una institución para 

sordomudos, tomó a su cargo a este nlr"lo abandonado. 

La descripción que se hizo de este nifio mostraba muchos rasgos de 

autismo: No miraba directamente a las personas y no jugaba con juguetes, 

pero mostraba una sorprendente memoria con respecto a la posición de los 

objetos de la habitación, y se resistra con agresividad cuando se los querfa 

cambiar de lugar. 5 

El término autlsmo, lo empleó Bleuler por primera vez en 1919 para 

describir el alejamiento del mundo exterior que se observa en los 

esquizofrénicos adultos. 6 

Eugen Bleuler, utiliza el vocablo autismo para definir uno de los 

sfntomas patognómicos de la esquizofrenia. Para Bleuler, el sfntoma autista 

consiste en una separación de la realidad extrema. 7 

Henry Maudsley en 1867 fue el primer psiquiatra que prestó una 

especial atención a los nif'ios muy pequer"los que presentaban trastornos 

mentales graves con marcada desviación, retraso y distorsión en el proceso de 

desarrollo. En 1943, Leo Kanner comunicó el caso de 11 nll'los, que mostraban 

la particularidad de un extraf'io aislamiento a edad tan temprana como era el 

primer af'io de vida. Dentro de este sfndrome descubrió varios rasgos 

, Neurositio. Comlautismo/antccedentes. 
• Deltanetwrobmtismolanteccdcntcs 
1 Blculor F.. ~PI1\t;WI'.Q.Ltb.!:.grQJ,ij)-,H scbizopbnmias Neva Cork Internacional Univorsity 
press. E. U. 1998 
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distintivos, entre ellos, la falta de relación de estos nii'ios con las personas que 

se hallaban a su alrededor desde la más temprana infancia. 8 

Debido a este aislamiento autoimpuesto, el sfndrome fue denominado 

Autlsmo Infantil Precoz. Otros Investigadores informaron que ya se hablan 

visto casos parecidos a los nii'ios autistas o que parecfan serlo, pero no fue 

hasta el estudio de Kanner que el autismo comenzó a constituirse como una 

entidad diagnóstica concreta. 9 

Cuando Kanner describió el Autismo Infantil Temprano, mencionó 

además de la soledad autista extrema, varlas de las caracterfsticas del 

sfndrome, entre las cuales se inclula el deseo obsesivo de mantenerse igual, 

sin cambios, la falta de actitudes anticipatorlas para ser levantado en brazos, la 

falta de un lenguaje comunicativo y, en lugar de éste, un lenguaje que se 

repetfa como el de un loro, fenómeno que se denominó "ecolalia". 

Kanner encontró también ciertas habilidades poco comunes en su 

grupo de ni~os autistas, como buena habilidad motora fina, apariencia de 

inteligencia y una extraordinaria capacidad de memorlzaclón.1o 

Antes de 1980, los nlt'1os con cualquier trastorno generalizado del desarrollo 

eran clasificados dentro de alguno de los tipos de esquizofrenia infantil. Existe 

evidencia de que el trastorno autfstico y la esquizofrenia representan dos 

entidades psiquiátricas diferentes, pero algunas veces un ni~o autista 

desarrolla un trastorno esquizofrénico comÓrbido. 11 

• Harold 1. Kapl3.'l ww!1.dc; Dsiguiatria ciQ!lci!l'l..<I~la conduClll psiq\liatria ,:l..in..il<JI..S· edición 
tlditmtldica panamencana pil! 1346 
9 neurositio. Op. ell 

'"lb. 
"HuJold Op cit p'¡g 1346. 
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1.2 DEFINICiÓN: 

El autismo no es una enfermedad, sino más bien un desorden del desarrollo 

de las funciones del cerebro. Las personas con autismo clásico muestran tres 

tipos de sfntomas: Interacción social limitada, problemas con la comunicación 

verbal y no verbal y con la imaginación y actividades e intereses limitados o 

poco usuales. Los sfntomas de autismo usualmente aparecen durante los 

primeros tres ai'ios de la nll'tez y continúan a través de toda la vida. Aunque 

no hay cura, el cuidado apropiado puede promover un desarrollo 

relativamente normal y reducir los comportamientos no deseables. Las 

personas con autlsmo tienen un promedio de vida normal. 12 

Otro tipo de definición que tenemos que tener en cuenta es la de la 

DMS IV (Manual diagnóstico y estadfstico de los trastOrnos mentales) o la de 

la OMS (Organización Mundial de la Salud). 

DSM IV. 

Discapacidad severa y crónica del desarrollo que aparece 

normalmente durante los dos primeros ai'ios de vida. 13 

OMS. 

Es el sfndrome que se presenta desde el nacimiento o se inicia 

invariablemente durante los treinta primeros meses de vida; las respuestas 

de los estfmulos auditivos y visuales son anormales, y aparecen dificultades 

en la comprensión del lenguaje. 14 

12 www.autismo_society.org 
l.'American Psychiatic Association: Task force on DSM_JV, DSM_N Draft,critcria Wa.higton 1993). 
l' Pichot Pierre, 1. Lepor Juan. Alril'\o [boro Valdez Miyar Manuel DSM IY Editorial Masan Espalla 
2000 
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"El autismo es un sfndrome que afecta la comunIcación y las relaciones 

sociales y afectivas del individuo'_ 

Como su definición lo dice, el autismo es un sfndrome, no es una 

enfermedad y por lo tanto no existe cura_ Se puede mejorar su calidad de 

vida y enserlarle nuevas habilidades con la intención de hacerlo más 

independiente, pero como en el Sfndrome de Down y otros trastornos del 

desarrollo, ellndfvlduo que lo tenga será autista toda su vida. 

En ocasiones, estos nif\os, además de ser autistas, tienen algún otro 

trastomo del desarrollo (retraso mental, motriz, Sfndrome de Down, etc.) o 

bien, pueden ser lo que se conoce como el autista clásico o puro. Existe otro 

sfndrome llamado Asperger, el cual, para efectos de este manual, se manejará 

de Igual forma ya que la diferencia principal entre autlsmo y este sfndrorne es 

el nivel de inteligencia, asr como su comunicación. 1~ 

1.3 CARACTERfSTICAS DEL AUTISMO. 

Este trastomo, también es conocido como 

sfndrome de Kanner, autismo Infantil precoz, 

psicosis de Iniciación precoz, psicosis infantil, 

psicosis de la nh'lez o esquizofrenia de la 

nll'\ez. 

El autismo que deriva de la palabra 

griega ~ que significa ser, enfatiza lo que 

Kanner considera un slntoma patognomónica 

para el diagnóstico: la 'incapacidad de 

II wwwautismo-society.org 
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relacionarse en la forma corriente con las personas y situaciones desde el 

comienzo de la vida". El otro rasgo principal es el "deseo ansiosamente 

obsesivo por el mantenimiento de la identidad".16 

Aunque el nir'lo autista es en general sano ffsicamente, muchos 

padecen trastornos convulsivos con hiperplasia gingival dllantfnlca 

secundaria a la medicación. 17 

En realidad son, a menudo, "diferentes' desde el nacimiento, pero 

los padres raramente se preocupan hasta que aparece un retraso 

significativo en las pautas de desarrollo. A veces formas más leves del 

trastorno pueden no manifestarse hasta más tarde. 

Los infantes pueden haber nacido con poco peso, y presentar más 

tarde peso bajo. estatura corta y tamat\o pequeno de la cabeza. La edad 

ósea puede también ser inmadura. Durante el primer at\o pueden existir 

problemas de alimentación. como pobre succión y regurgitación frecuente. El 

sueno puede estar perturbado, a menudo con necesidad disminuida de 

dormir. 

Los infantes pueden parecer estar en 

movimiento constante -golpeando sus pies o su 

cabeza contra la cuna o haciendo gestos repetitivo 

con sus manos. Pueden ser resistentes al contacto 

ffsico con sus padres, llorar excesivamente y ser 

inquietamente temerosos de los extrar'los.18 

Por lo general no es posible confirmar el 

,. Arthur J Nowak Odontología para c~i.ente irnQ!!didQ. edit Mundi SALe!' Argentina primera 
edición 1979 pág. 106 
I7KochlModeer/ Poulscn odontoDed~atria cmfQ~, Editorial medica panam"ricHna pág. 271 
"Arthur J Nowak. Op. ~it. pág 106 
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diagnóstico antes de los 18 meses de edad. A menudo los slntomas son 

interpretados primero como dificultades visuales o auditivas. Los ninos 

autistas son considerados con frecuencia como retrasados mentales por la 

falta de capacidad para comunicarse. Sin embargo la capacidad intelectual 

de los nii'1os autistas varia con amplitud. Un nil'lo autista evita los contactos, 

no disfruta de las caricias o mimos ni mira a los ojos. En esta afección son 

rasgos comunes la auto estimulación, los movimientos estereotipados y la 

repetición de palabras. 111 

Otras veces ocurre que no acepta un cambio de rutina. No puede 

tolerar un cambio de recorrido en un camino que se hace a diario, por 

ejemplo el trayecto para ir al colegio. Es mal aceptado un cambio de lugar en 

un mueble, un nuevo profesor o estrenar una prenda de vestido. En 

ocasiones el problema surge cuando se intenta introducir una comida nueva 

o sabor no habitual. Parece como si el autista se sintiera seguro cuando 

existe un orden donde los acontecimientos son predecibles, lo Inesperado o 

distinto aparece como amenazante. 

"Todo cambio en la rutina o en el ambiente puede desencadenar 

miedo o agresión.· 

En el otro extremo, esos nil'\os suelen ser 

sumamente apáticos con, una vez más, poco 

Interés en la gente. 

Pueden llorar muy poco y se los describe 

como infantes muy "buenos": parecen poseer lo que 

Kaneer considera como "extrema soledad autlstlca"; 

pero esto, en si mismo, puede no preocupar 

inicialmente a los padres. Es solamente a medida 

19 Arthur j. Nowak Op el! pág 106 107. 

lO 



que el infante crece y aparecen otros sfntomas autfsticos, que es posible una 

diferenciación más exacta de otros trastomos_ Los padres se preocupan 

cuando los nli'ios no alcanzan las pautas normales de desarrollo, a menudo 

hasta los 2 a 4 al'los de edad, pero para sentarse, gatear y caminar, pueden 

estar sólo levemente demorados, si es que lo están. El niflo es lento en 

desarrollar habilidades de autoayuda: el entrenamiento para el control de 

esffnteres pueden ser dlffciles y los problemas alimentarios persisten. 

Aparecen preferencias por determinados alimentos y comen 

solamente aquellos con un cierto color o textura. Usan los dedos en lugar de 

los utensilios, y tienen mas intereses en jugar con los alimentos que en 

comerlos.20 

1.3.1 CARACTERfsTICAS CONDUCTUALES. DETERIORO CUALITATIVO 

EN LA INTERACCiÓN SOCIAL. El niflo autista no muestra el interés normal 

de todo hijo hacia sus padres y otras personas. De bebes muchos carecen 

de la sonrisa social y de las posturas antlcipatorlos para ser cogidos en 

brazos cuando se aproxima un adulto_ El contacto visual anómalo es en 

hallazgo común_ El desarrollo social de los nli'ios autistas se caracteriza por 

la falta (pero no siempre una ausencia total) de las conductas del vfnculo y 

10 lb pág 107 
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un fracaso relativamente temprano del apego a personas especfficas. No 

parecen reconocer o distinguir a las personas más importantes en su vida -

padres, hermanos y profesores- y pueden no manifestar ansiedad de 

separación al dejárseles en un ambiente no familiar con extra/\os. Cuando 

alcanzan la edad escolar, su aislamiento puede haber desminuido o no ser 

tan obvio sobretodo en los nii'los con mejor funcionamiento. Se observa 

Incapacidad para jugar con 108 compa/\eros y hacer amigos, torpeza social y 

sobre todo, Incapacidad para desarrollar empaUa. Al final de la adolescencia, 

las personas autistas que más han progresado tienen a menudo el deseo de 

hacer amigos. Pero su Ineptitud para aproximarse a los demás y su 

incapacidad para responder a los intereses, emocionales y sentimiento de los 

otros son grandes obstáculos para el desarrollo de una amistad.21 

Los adolescentes y adultos autistas tienen sentimientos sexuales 

pero su falta de competencia y habilidades sociales les impide a la mayoría 

establecer relaciones sexuales. Es muy raro que estas personas se casen. 22 

Los padres pueden decir "es diferente, no está tan apegado a mI 

como mi otro hijo" o "simplemente no se Involucra con otras personas", y 

"Harold J Kupl",. op. cit. púg 1348 
"lb pág 1346 
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quizá las maestras de preescolar noten falta de memoria con respecto a los 

otros nillos en un grupo de juego, interrupciones por berrinches de 

temperamento o por razones Inexplicables en apariencla.23 

Pueden tener berrinches con gritos, a menudo sin razón aparente, 

durante los cuales son destructivos y pueden lastimarse, pero no es común 

que la agresión sea dirigida hacia otros. Puede haber temores excesivos e 

inusuales que hacen diffcil el manejo o, en el otro extremo, un nir'io puede no 

tener sensación del peligro. 

1.3.2 TRASTORNOS EN LA COMUNICACiÓN Y EL LENGUAJE. 

Las desviaciones del lenguaje tanto como el retraao del mismo son 

caracteristicas del autismo. A diferencia de los nillos normales y los nlr'ios 

con retraso mental, los nll'1os autistas hacen un uso escaso de la significación 

en su memoria y proceso del pensamiento. Cuando los autistas aprenden a 

conversar fluida mente, les falta competencia social y sus conversaciones no 

se caracterizan por un intercambio reciprocos de respuestas. En nlnos 

autistas y también en ninos no autistas con alteraciones del lenguaje, 

muchas habilidades de comunicación no verbal parecen correlacionarse con 

el grado de alteración de expresión del lenguaje. 24 

En el primer allo de vida, la cantidad y el patrón de balbuceos de un 

nlr'io autista son anormales o están reducidos. Algunos nll'1os emiten ruidos -

clicks, sonidos, chillidos, y silabas sin sentido- de modo estereotipado y no 

pareen intentar comunicase. A diferencia de los ninos pequef'\os normales 

que siempre tienen mejores capacidades para el lenguaje receptivo y 

entienden mucho más de lo que pueden decir, los nil'1os autistas verbales 

2J HowanJ H. Goldman Psiquiatría general Manual moderno 1996. México 4" edición pag. 682 

,. H.rold 1. Kaplaq Op cil p8.g.1J48 
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pueden decir más de lo que comprenden_ Palabras e incluso frases enteras 

aparecen y desaparecen del vocabulario de un nlr'10. 25 

Los ninos autistas pueden utilizar una palabra una vez y luego no 

usarla otra vez en semanas, meses o afias. Su habla contiene "ecolalia" 

(repetición de frases reiterativas sin sentido o partes de estas), tanto 

Inmediata como retrasada o frases estereotipadas fuera de contexto. 

El 50% de los nifios autistas no llegan a tener un lenguaje útil. 

Algunos de los más brillantes muestran una fascinación particular por las 

letras y los números. Unos pocos aprenden a leer solos a una edad 

preescolar (hlperlexia), muchas veces sorprendentemente bien_ Pero en casi 

todos los casos, sin embargo, estos nifios leen sin ninguna comprensión del 

texto.26 

El repertorio restringido de conductas e Intereses puede 

presentarse como Insistencia en la monotonra (por ejemplo, se debe comer 

en cierto orden, no debe altearse el camino de la casa a la escuela), 

manlerlsmo motores estereotipados (por ejemplo, golpear las manos, girar) o 

preocupación persistente por las partes de un objeto.27 

1.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Los principales diagnósticos diferenciales son: 

Esquizofrenia de Inicio en la Infancia. Mientras que existe una extensa 

literatura del trastomo autistico, son pocos los datos recogidos en nifios 

menores de 12 anos que reúnan criterios diagnósticos para esquizofrenia. La 

esquizofrenia es una enfermedad rara en nil'ios menores de 5 anos. Se 

"Harold 1 Kaplas_ Op_ cit pág_l 348 

2·lb_ 
T1 Howard H. Goldman Op dI. pág_ 486 
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acompaña de alucinaciones o delirios, con una incidenCia menor de 

convulsiones y retraso mental y una mayor uniformidad del CI que los nii'los 

autistas. 

Trastorno Ratt. Este trastorno puede manifestarse durante los 

al'\os preescolares. En el área social, tiene caracterfsticas parecidas a las del 

autista, pero tienden a ser transitorias. Sólo se ha diagnosticado en mujeres. 

El trastomo Rett presenta pérdida de habilidades motora, manuales 

previamente adquiridas como la marcha, y tiene movimientos incoordinados. 

Pérdida de la masa encefálica.28 

Trastorno deslntegratlvo InfantiL Se caracteriza por una 

regresión evolutiva que aparece por lo menos durante dos ai'los de desarrollo 

normal, después del cual el nii'lo muestra una pérdida de as habilidades 

previamente adquiridas en dos o más de las siguientes áreas: uso del 

lenguaje, respuesta social, juego, habilidades motoras y control de 

esffnteres. 29 

Trastorno de Asperger. Este trastorno no tiene retraso del 

desarrollo del lenguaje, no tan marcado poro si presentan en algunas 

ocasiones ecolalia inmediata, problemas en la prosodia etc. Las habilidades 

cognoscitivas y adaptativas del nii'lo son normales.30 

Esquizofrenia. Es una enfermedad rara en nli'los menores de 5 

ai'los. Se acompal'la de alucinaciones o delirios. Con una Incidencia menor de 

convulsiones y retraso mental.31 

"' Harold I. Knplas. op. eit. pág.1343 
29 lb 
JO lb. 
\( lb. PAg. 1350 
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Mutismo selectivo. El nit'io manlflesta algunas habilidades 

adecuadas para la comunicación. No experimenta la grave afección de la 

interacción social. No presenta los patrones restringidos del comportamiento. 

Retraso Mental. Las principales manifestaciones diferenciadoras 

consisten en que los nil"ios retrasados suelen relatar sus cosas a los adultos 

y a otros niflos según su edad mental; utilizan el lenguaje que tiene para 

comunicarse con los demás; y tienen un perfil relativamente más uniforme de 

alteraciones, sin presentar funcione fragmentadas. No hay tantos 

movimientos estereotipados.32 

1.5 ETIOLOGIA. 

La etiologfa de autismo es desconocida, multifactorial. pueden Implicarse: 

Factores biológicos. 

Factores psicosociales. 

Factores genéticas. 

Sfndrome X frágil. 

Al contrario de las explicaciones anteriores que consideraban al 

autismo como resultado de madres frfas y poco emocionales, los psiquiatras 

contemporáneos creen que el autismo tiene causas biológicas. 

" lb. 
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Biológicos. 

Deficiencia de aminoácidos_ 

La deficiencia de aminoácidos puede causar una alteración en las 

catecolamlnas. Esta deficiencia se conoce como PKU y se produce por una 

disfunción de la fenilalanlna-4-hidrosilasa, a causa de que el nivel enzlmátlco 

es muy bajo o la co-enzima no funciona. 

Carbohidratos. 

Algunos autistas presentan acidosis láctlca o pirúvica debido a que 

tienen una alteración en el metabolismo de los carbohidratos_ Se recomiendan 

estudios de sangre para analizar el nivel de ácidos y descartar una posible 

etiologra metabólica_ 

Purinas. 

Las personas con errores en el metabolismo de las purinas tienen 

alteraciones en el sistema nervioso central. No es muy común el autismo por 

esta causa. 

Lesiones_ 

Son parte de la etlologla de autismo cuando se presentan a nivel de 

Sistema Nervioso Central. 

Calcio y magnesio_ 

Los pacientes autistas presentan un bajo nivel de magnesio en los 

eritrocitos y en un 25% presentan hipocalcemia. 

17 



Genéticas. 

Cromosómica. 

Como en el caso del síndrome x frágil. que se asocia al autismo en 

muchos casos. debido a que los individuos con este sfndrome presentan un 

cuadro cJfnico similar al del autismo infantil (evitan el contacto ocular, aleteo de 

manos y retraso en el lenguaje y/o ecolalla).33 

Infecciosa. 

Las infecciones prenatales se transmiten por sangre y llegan al 

cerebro del nir'io lo cual puede causar alguna alteración. Un agente infeccioso 

tanto prenatal como postnatal puede ser un factor en el desarrollo de sfntomas 

autistas. Todos los agentes TORCH son posible etlologfa de autismo. 

Pslcosoclales. 

Tusting denomina autismo secundario encapsulado, el cual ocurre 

cuando el nlr'io experimenta la separación de la madre a una edad muy 

temprana, cuando todavia no esta listo para ello, de modo que sufre un 

trauma por la sensación de separación. Para no experimentar de nuevo esta 

separación tan violenta y atemorizante, el niño acalla la parte del mundo que 

no le corresponde - el no yo- y crea una barrera entre sf y el mundo que lo 

rodea. 

Bruno Bettelheim considera al autismo como un trastorno que se 

origina en las primeras experiencias de vida del nlno. En su libro la fortaleza 

vac/a de1967 describe como los niños son activos y dan ser'iales, 

especialmente con lo que se refiere a la alimentación con el pecho. Si el nir'io 

se frustra y se siente incapaz de hacer algo en un mundo impredecible o que 

33 Ih pág. 1347 
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no responde, puede tornarse autista. Esto puede ocurrir en los seis primeros 

meses si se bloquea la actividad general del nlr'lo o entre los seis y nueve 

meses cuando el nif'io intenta relacionarse con los demás y se impide dicha 

actividad. 34 

Ward sugirió que la angustia de la madre durante el embarazo hace 

que el nir'lo sea más lento en su desarrollo sensorial. Como resultado de la 

angustia materna ocurren cambios neuroendocrinos en la madre, los cuales 

afectan en el feto las estructuras neurales, endocrinas y otras. Ulteriormente, 

las madre no son capaces de satisfacer las necesidades especiales de este 

nit"io y se origina el autismo.35 

Algunos han sugerido falta de estlmulación, carencia de calidez 

parental o algún conflicto Intrapslquico como resultado de una Interacción 

familiar desviada; estudios revelaron que los padres de nlf'ios autistas no 

tenfan caracterfstlcas de personalidad especificas comunes y que no existfan 

condiciones de estrés poco usuales en el ambiente, de modo que no fue 

posible encontrar patrones familiares especfficos. 36 

Autlsmo vs Sfndrome X frágil 

El Sfndrome X Frágil puede definirse esquemáticamente como "la 

causa más común de retraso mental heredado. 37 

En 1991, los cientlflcos descubrieron el gen (llamado FMR 1) que 

causa el X Frágil 

34 Pedro Rivera Eson Morri •. E B.1lll1"l psicogéniClls IkJa N\lcaci6n 2' edición, México editorial 
interamericana 1978 plÍg 67 
II lb. pág. 67 
"lb. p6g. 68 

]7 American Psychlatic Association: Task force on DSM IV. DSM IV Draft,Gritarla Washigton 

1993). 
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En los individuos con este síndrome, un defecto en el FMR1 (mutación 

total 11) paraliza el gen_ 

Como una fábrica defectuosa, el gen FMR1 no puede producir la 

protefna que normalmente fabrica. Otras personas son portadoras tienen un 

pequeno defecto en el gen FMR1 (permutación) pero no muestran los 

sfntomas del X Frágil. 

El X Frágil se hereda. Los hombres portadores (varones transmisores) 

transmiten la premutación a todas sus híjas pero a ninguno de sus hijos 

Cada hijo o hija de una mujer portadora tiene un 50% de 

probabilidades de heredar el gen. La premutaclón X Frágil puede ser 

transmitida silenciosamente a través de generaciones en una familia, antes de 

que un nit'io sea afectado por el sfndrome. 
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CUIDADOS BUCALES EN EL NIÑO AUTISTA. 

2.1 Autismo y las estrategias para el cuidado. 

Antes de la cita, obtenga y repase el historial médico del paciente. La 

consulta con los médicos, la familia y tutor es esencial para montar un 

historial médico exacto. También, determlnese quién puede proporcionar 

legalmente el consentimiento informado para el tratamiento. 

Los problemas de comunicación y las capacidades mentales 

son preocupaciones centrales al tratar a gente con autismo . 

• Charle con el padre o el tutor para determinar las capacidades 

intelectuales y funcionales del paciente y después para comunicar con el 

paciente en un nivel que lo pueda entender . 

• Utilice" decir-demostrar-" para Iniciar el acercamiento, explicando 

cada procedimiento antes de realizarlo. Demuestre lo que se ha explicado, 

por ejemplo, los instrumentos que usted utilizará y cómo trabajan. Las 

demostraciones pueden animar a algunos pacientes que sean más 

cooperativos. J8 

EL NIÑO AUTISTA COMO PACIENTE. 

2.2 CONSIDERACIONES MÉDICAS Y ODONTOLÓGICAS' 

Hay relativamente pocos problemas médicos que un odontólogo deba 

considerar al tratar con un ni/'io autista. Esos ninos suelen ser bastante 

sanos. Sin embargo, un porcentaje significativo tiene un trastomo convulsivo 

y por supuesto, la hiperplasia ginglval secundaria a la medicaciÓn 

anticonvulsionante puede ser entonces un problema odontolÓgico. 

El tratamiento ortodÓncico de los nli'ios autistas no debe ser 

prioritario hasta que pueda asegurarse una total cooperación. Como todos 
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los nif'ios autistas necesitan terapia foniátrica, esto también debe tomarse en 

consideración_ 

Debe recordarse que una buena estética bucal puede ser Importante 

para una persona que ya tiene múltiples estigmas.39 

Cuando se considera la medicación para estos niMs, deben 

se/'ialarse algunos puntos. Esos pacientes suelen ser impredecibles en sus 

repuestas a los depresores cerebrales de todos los tipos y pueden necesitar 

más o menos de lo esperado. Esto puede ser causado por una fislologla 

perturbada, aún desconocida, aunque se sabe que tienen sistemas nerviosos 

autónomos excesivamente lábiles_ Por esta razón, puede ser útil intentar 

varios medicamentos y dosis mientras el nif'io está en el hogar para ahorrar 

tiempo de consultorio u hospital. 

Más Importante son las dificultades que impiden la buena higiene 

bucal: la conducta difTcll del nii'io, la falta de comunicación y la Inteligencia 

disminuIda, son todos factores. Los hábitos alimentarios pobres son comunes 

y la dieta suele ser antiétlca con la buena salud bucal: el deseo persistente 

de alimentos blandos o golosinas es frecuente. la dieta puede ser 

inadecuada y la anemia es un hallazgo habitual en esos nif'ios, aunque una 

malnutrición franca es rara_ Las complicaciones motoras pueden dificultar la 

masticación y deglución y una pobre coordinación de la lengua impide el 

movimiento del alimento alrededor de los dientes y las encras, con el 

empaquetamiento alimentario que complica el problema. Todas estas posi­

bilidades deben ser tomadas en cuenta al establecer un programa de 

tratamiento. Como lo sef'iala Cohén, los nif'ios autistas presentan un 

verdadero desaffo en su manejo.40 

Infortunadamente, esas dificultades determinan que también se 

descuide la atención dental. No es justo, sin embargo, culpar a los padres 

como los responsables principales. Con poco apoyo profesional, la higiene 

39 . 
. Arthur 1. No_k Op. Clt pág. \\2-1 J J 
"''lb. pág. 113 
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bucal se hace cada vez menos una prioridad y frente a la lucha diaria y a la 

frustración de cepillar los dientes de su hijo, los padres claudican 

desesperados. El odontólogo y el médico deben comenzar por reconocer su 

responsabilidad para con esa familia. 41 

2.2.1 COOPERACiÓN DE LOS PADRES. 

Promover una buena higiene bucal para el niño impedido requiere lograr de 

los padres un alto grado de cooperación. Como las actividades cotidianas del 

nino exigen un control más estrecho y su conducta es menos autodiriglda, las 

prioridades parentales determinan necesariamente qué conductas deben ser 

estimuladas. La preparación de 105 padres, especialmente las madres, puede 

exigir posiblemente un esfuerzo igual al de plasmar las respuestas del ni~o. 

La motivación para continuar el programa de higiene bucal es esencial para 

los padres de un ni~o en un programa de manejo de la conducta. 

Para tratar eficazmente estos problemas, el odontólogo debe 

comprender también a la familia y las tensiones que la afectan. Como con 

otros impedimentos, hay frecuentemente un sentimiento de culpa, ya sea 

porque piensan que han hecho algo para causar el autlsmo o debido al 

rechazo que sienten por el niño. Muchos padres deben enfrentar la culpa 

agregada de internar a sus hijos. Pero si eligen tener al niño en el hogar, 

entonces deben asumir la carga financiera de una atención prolongada, la 

frustración por las facilidades Inadecuadas comunitarias para su hijo y el 

aislamiento social que tan a menudo se ve en esas familias. 

No es Inusual que los padres tengan sentimientos hostiles hacia los 

profesionales, a quienes han visto rechazar o maltratar a su hijo, dejando a la 

familia y al profesional frustrados y negativos. Es de esperar que una 

comprensión empátlca de las dificultades que esas familias enfrentan 

permitan al odontólogo no sólo corregir algunas falsas interpretaciones, sino 

41 lb. pág. 113 
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también comprometer a los padres en la elaboración de un programa de 

higiene bucal adecuado, que cumpla las necesidades del nll'lo autista. En su 

mayor parte, los padres de ninos autistas son informantes confiables de las 

dificultades de su hijo y pueden ser maestros y terapeutas eficaces con 

ellos. 42 

2.2.2 COOPERACiÓN DE LOS NIÑOS. 

Un profesional que considere asuntos relacionados con el tratamiento del 

paciente debe darse cuenta del grado de madurez del desarrollo individual y 

de las dificultades especificas del sfndrome. Corno rutina y familiaridad con el 

medio ambiente son crlticos para la mayorla de los pacientes autistas, hay 

que intentar que el nll'lo esté cómodo en el ámbito del consultorio. La 

exposición gradual al ambiente flsico contribuirá mucho a la comodidad del 

nif\o, preparándolo para que tenga confianza con el odontólogo. La compal'lla 

de hermanos cooperadores en el consultorio puede ser una experiencia 

reaseguradora antes de su propia visita. 

Los contactos iniciales con el nil'lo hacia los 2 al'los de edad no 

deben ser amenazadores y sí orientarse a brindarle una experiencia positiva. 

Como el profesional de la salud se ha familiarizado con el nlM en las 

entrevistas con los padres, evitará tenslonar al niflo esperando un nivel de 

conducta socializada no realista. La interacción verbal debe Incluir un 

refuerzo verbal sincero por la buena conducta del paciente. SI es necesario 

orientar de nuevo al nlno, las órdenes sencillas serán eficaces para prevenir 

un mayor temor, secundario a la frustración. Si es posible, cualquier 

procedimiento fuera de lo corriente debe ser explicado con claridad. 43 

Prevenir los problemas de conducta antes que ocurran, evitaré poner 

presión indebida sobre la capacidad de la familia para hacerles frente, y 

reducirá la asociación de experiencias negativas con el consultorio del 

odontólogo. Es importante ver al niño lo más pronto posible y no hacerle 

42Tb. pág. 11 3 
"lb pág. 114 
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esperar demasiado en el consultorio. Si se producen conductas indeseables, 

es sensato tratarlas de inmediato: ignorar los berrinches, las conductas 

autoestimuladas y auto-abusivas, ayudará a evitarlas o reducirlas. Los 

arranques imprevistos de agresión o de destrozos se manejan retirando 

brevemente al nil"lo de la situación. Aceptar con calma las dificultades del 

nli'lo, hará mucho para reasegurar a los padres y ganar el control de la 

situación. Es mejor mantener a la mayorfa de los padres fuera de la zona de 

tratamiento, salvo que su presencia sea necesarla.44 

2.2.3 LOS PROBLEMAS DEL COMPORTAMIENTO Estos pueden incluir 

hlperactlvldad, cambio de emociones repentinamente y la frustración rápida -­

pueden complicar el cuidado médico oral de estos pacientes. La naturaleza 

invasora del cuidado oral puede accionar comportamiento violento tal como 

rabietas. 

• Planee una cita de desenslbiJización para· ayudar al paciente a 

llegar a ser familiar con la oficina, el personal, y el equipo con un proceso 

paso a paso. Estos pasos pueden tomar varias visitas para lograrlo. 

Haga que el paciente se siente solamente en la silla dental para que 

se vaya familiarizando y acepte mejor el tratamiento. Algunos pacientes 

pueden rechazar sentarse en la silla y elegir en lugar de otro es decir 

sentarse en el taburete del dentista, y una vez que sienten a su paciente, 

comience una examinación rápida usando sus dedos y después realice la 

técnica de barrido para cepillar los dientes y tener el acceso adicional a la 

boca del paclente_ 

• Atención especial; guarde los Instrumentos dentales fuera de vista 

y prepárelos fuera de los ojos de su paciente. 

"lb. pág. 114 
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• Elogie y refuerze el buen comportamiento después de cada paso 

de un procedimiento. No haga caso del comportamiento inadecuado tanto 

como usted puede.45 

• Intente ganar la cooperación con la menos restricción posible. El 

comportamiento de algunos pacientes puede mejorar si traen artfculos de la 

comodidad tales como un animal relleno o una manta. Pedir al tutor sentarse 

cerca y tomar la mano del paciente esto puede ser provechoso. 

• Utilice las técnicas de la inmovilización solamente cuando sea 

absolutamente necesario para proteger al paciente y al personal durante el 

tratamiento dental (no como conveniencia). No hay pautas universales en la 

inmovilización que se aplican a todos los ajustes del tratamiento. Antes de 

emplear cualquier clase de Inmovilización, obtenga el consentimiento del 

tutor legal de su paciente y elija la técnica restrictiva menos agresiva que 

permitirá que usted proporcione cuidado con seguridad. La inmovilización no 

debe causar lesión trsica o malestar indebido. 

• Si el resto de las estrategias fallan, las opciones farmacológicas 

son útiles en el manejo de algunos pacientes. Otros necesitan ser tratados 

bajo anestesia general. Sin embargo, la precaución es necesaria porque 

algunos pacientes con inhabilidades de desarrollo pueden tener reacciones 

imprevisibles a las medicaciones. 

La gente con autismo engancha a menudo a una repetición continua, 

sin sentido de palabras, a frases, o a movimientos. Su paciente puede hacer 

mfmico el sonido de la succión.46 

" http//m".msllusers.com Op. cil. 
"'In. 
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2.2.4 PROGRAMA DE CEPILLADO DENTAL PARA NIÑOS 

AUTISTAS 

El cepillado correcto de los dientes es fundamental en cualquier programa de 

salud bucal. Aunque ensenar una técnica correcta requiere a menudo un 

gran esfuerzo, ésto puede iniciarse exitosamente con ninos muy pequenos. 

Para comenzar, el MIo debe poder cooperar en alguna medida, lo que 

requiere cierto grado de coordinación motora. El odontólogo puede tener que 

establecer control de esHmulo modelando el lapso de atención y de control 

visual. La elección de ubicación es importante. El ambiente debe ser neutral 

(no tener asociaciones negativas para el nil'lo) y relativamente libre de 

distracciones. Es necesario un cepillo para dientes de tamal'lo apropiado y de 

un color que al nll'lo le guste. Una vez que se encuentra en reforzador eficaz, 

habitualmente un comestible como nueces, papas fritas, o pan, el programa 

puede comenzar. 47 

Como se ha indicado, el reforzador debe ser elegido por el nil'lo. 

Es una suerte cuando se elige un articulo dentalmente aceptable, como un 

vegetal, pero esto no suele ser el caso. El odontólogo debe recordar que los 

postres se usan solamente en la intervención aguda para modelar la 

conducta. Cualquier sugerencia respecto a la brevedad del uso debe 

superarse frente a los beneficios potenciales de un cepillado dental 

independiente. Realfsticarnente, un cepillado de dientes adecuado puede ser 

posible solamente una vez al dia. Las sesiones de entrenamiento iniciales 

suelen ser adecuadamente breves para no frustrar al nll'lo, impidiendo asl 

que la rutina del cepillado adquiera asociaciones negativas. 

Al nino hay que darle tiempo para que se familiarice con el cepillo y 

lo investigue. Cualquier Interés en él o su manipulación exploratoria, como 

tocarlo y sostenerlo, debe ser entusiasta mente reforzado. El movimiento 

47 Arthur J. Nowak Op. cil plÍg. 121 
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hacia la boca, al igual que chupar o masticar el cepillo, debe ser 

especialmente reforzado. Después que este modelado básico parezca 

exitoso, puede comenzar el acercamiento al cepillado dentario de rutina. 48 

Si es posible, el programa debe ser completado por la misma 

persona. Podrfa comenzar apoyando la cabeza del nii'\o en su regazo 

mientras mantiene suavemente al nii'\o con un brazo. La mano libre se coloca 

en forma segura sobre la del nino, que sostiene el cepillo. Entonces es 

posible llevar al ni~o a la postura de colocar el cepillo en su boca; al principio 

en sus dientes frontales. Después se le va llevando lentamente a cepillarse 

todos los dientes de una manera fija, ordenada, que insista en la linea de la 

encla. Los reforzadores comestibles deben ser disminuidos, pero no eli­

minados muy rápidamente. Cuando todas las superficies han sido repasadas, 

el ni~o debe ser estimulado para que lo haga solo, mientras el odontólogo 

dice "Icepilla tus dientesl" Al principio, el odontólogo tendrá que maniobrar 

algo. El cepillado independiente debe ser reforzado y elogiado. 

La cantidad de cepillado independiente requerido para el refuerzo 

será extendida gradualmente. La Intervención con sugerencias ffslcas debe 

hacerse solamente si es necesaria, como cuando no se usa suficiente 

presión. Después que esta conducta está bien establecida, las sesiones 

independientes supervisadas deben ser reforzadas durante una semana o 

más, dependiendo de la individualidad del nil'\o. Se Introduce entonces el 

refuerzo Intermitente en un programa variable ---más frecuentemente al 

principio (cada sesión supervisada), hasta que sólo sea necesario un elogio 

mfnlmo para mantener la conducta.49 

El uso de pasta dentffrica es opcional; pero si se cree que es 

obligatoria, entonces hay que hacer sesiones de entrenamiento adicionales 

para modelar la forma de apretar el tubo y de enjuagarse la boca. De manera 

similar, también pueden agregarse tabletas reveladoras y estimular al ni~o a 

"Ib.PÚg.121 
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u Icepillar las manchas rojas hasta que desaparezcan'" Esto puede ser parte 

del programa diario, en cuyo caso la técnica para su uso también debe ser 

condicionada. 50 

La caries dental y la enfermedad periodontal siguen siendo 

problemas singulares y caracterfsticos en el tratamiento odontológico de esta 

población de pacientes, por el carácter crónico de las enfermedades de la 

cavidad bucal que complican la incapacidad trsica O mental primaria. La 

Investigación ha sugerido relaciones causales entre estas enfermedades de 

la boca y las variables que las modifican, pero no hay un conocimiento firme 

de la naturaleza mixta de la enfermedad bucal en sujetos incapacitados. No 

hay unanimidad en los datos de revisión de las publicaciones respecto a 

coexistencia de parámetros en enfermedades bucales, y los métodos de 

Investigación inconstantes consideran de manera causal algunas variables, 

en tanto que descartan otras. 

La prevalencia y la incidencia de enfermedades odontológicas son 

modificadas por factores demográficos. Sin embargo, hay un dato constante: 

la prevalencia y la intensidad de la enfermedad de la cavidad aumenta 

significativamente en la población de sujetos incapacitados.51 

2.2.5 PREVENCION 

La caries dental, la enfermedad periodontal y trastornos buco faciales de otra 

rndole constituyen problemas singulares en la asistencia médica y 

odontológica de personas con incapacidades. Estas enfermedades suelen 

ser crónicas, y por ello complican a otros problemas mentales o trsicos 

incapacitantes, durante toda la vida. No hay otro grupo en que sea mayor la 

necesidad de prevención. La prevención primaria antes de que surja la 

enfermedad debe ser la meta odontológica más importante en nlnos con 

incapacidades del desarrollo. La mayorfa de los enfermos con incapacidades 

jO lb. pag.123 
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no necesitan más tratamiento que las medidas preventivas intensivas y las 

visitas regulares al odontólogo. 52 

52 Arthur J. Nowak Op. elt. pilg 121 
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3 PROBLEMAS EN LA SALUD BUCO DENTAL. 

La gente con autismo experimenta pocas condiciones orales inusuales de la 

salud. Aunque las medicaciones comúnmente usadas y los hábitos orales 

que danan pueden causar problemas, los Indices de caries y de la 

enfermedad periodontal en la gente con autismo son comparables a ésos en 

la población en generaL La comunicación y los problemas del 

comportamiento plantean los desaffos más significativos de proporcionar 

cuidado oraL Los hábitos orales perjudiciales son comunes e incluyen 

bruxlsmo; el empujar de la lengua; comportamiento uno mlsrrtO--pe~udiclal tal 

como escoger en la encla o morder los labios; y comer objetos y sustancias 

tales como grava, extremos del cigarrillo, o plumas. SI un protector de la boca 

puede ser tolerado, prescriba uno para los pacientes que tienen problemas 

con comportamiento o bruxismo. ~3 

3.1 EL RIESGO DE LA CARIES DENTAL - aumenta de los pacientes que 

tienen una preferencia por los alimentos suaves, pegajosos, o dulces; hábitos 

orales pe~udiciales y dificultad de cepillado dentaL 

• Recomiende las medidas preventivas tales como f1uoruros y 

selladores. 

• Advierta los pacientes o sus tutores sobre las medicinas que 

reducen saliva o contienen el azúcar. Sugiera que los pacientes beben el 

agua a menudo, las medicinas sin azúcar de la toma cuando está disponible 

y enjuague con agua después de tomar cualquier medicina. 

• Aconseje a los tutores para ofrecer alternativas a los alimentos y a 

las bebidas carlogénicas como incentivos o recompensas. 

• Anime la independencia en higiene oral diaria. Pida que los 

pacientes le demuestren cómo cepillan, y siga con recomendaciones 

"http//mx.m.nusers.cotl¡, Or. cit 
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especfficas. Realice las demostraciones con manos para demostrar a 

pacientes la mejor manera de limpiar sus dientes . 

• Algunos pacientes no pueden cepillar sus dientes. La charla a los 

tutores sobre higiene oral diaria no asume que saben los fundamentos. 

Utilice sus experiencias con cada paciente para demostrar técnicas orales de 

la higiene. 54 

La erupción de los dientes puede ser retrasada debido a la 

hiperplasia gingival provocada por los medicamentos empleados para tratar 

la epilepsia, convulsiones etc, uno de estos medicamentos más usado es la 

Phenytoina la cual se prescribe comúnmente para la gente con autlsmo. 55 

Los nit\os con severos problemas de· conducta y 

comportamiento sufren traumatismos y lesiónefl en la boca por cardas 

o accidentes. Recuerde a los tutores que los traumas requieren la atención 

profesional Inmediata y explique los procedimientos para seguir si un diente 

permanente se golpea hacia fuera. También Indique a los tutores que es 

importante restaurar cualquier pedazo que falta de un diente fracturado, y 

explique que las radiograffas del pecho del paciente pueden ser necesarias 

para determinar si se han aspirado algunos fragmentos de diente. 56 

El material odontológico especializado varra desde folletos y otro tipo 

de medio de orientación, videos de ensef'ianza modular, innumerables 

"Ib 
)1 lb 
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trlpticos de enseñanza de salud dental, y manuales orientados a pacientes 

especiales y quienes los cuidan, para que la atención odontológica tenga el 

mismo nivel que en personas no incapacitadas. Cuando se ha producido 

algún cambio anatómico o enfermedad se recomienda la disminución de la 

placa dentobacterlana por medio de agentes quimioterápicos , si con las 

solas técnicas mecánicas es imposible conservar la salud de la boca es 

importante que los padres no supongan que los agentes quimioteráplcos 

reducen la necesidad de eliminación mecánica de la placa mencionada. 57 

Es importante controlar los factores que contribuyen a la enfermedad 

periodontal. Las anormalidades funcionales que a veces causan pérdida de 

la integridad periodontal son acumulación de alimentos en el vesUbulo 

mandibular, Ifneas labiales altas con enda bulbosa seca y lesión traumática 

de los Incisivos inferiores por deficiente función de la lengua. El cuadro 

periodontal puede deteriorarse aún más por el desgaste dental y las cargas 

mecánicas (masticatorias) que se imponen a los molares posteriores por el 

bruxlsmo y la mordedura muy abierta en sentido anterior. Aún más, la 

maloclusión puede depender de trastornos miotónicos de la cara y cuadros 

médicos que contribuyen a insuficiencia de vlas respiratorias, respiración por 

la boca y posturas mandibulares anormales. ~6 

3.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL se presenta en la gente con autismo en 

mucho de la misma manera que ocurre en personas sin trastorno del 

desarrollo. 

• Algunos pacientes se benefician del uso diario de un agente 

antimicrobiano tal como chlorhexidina. 59 

57 www.spt.netlpacientespecial.htm 
" Arrhur J. Nowak Op. cit. pág. 121 
59 hnpllmx.msnU8elll.com Op. cit. 
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También prevalecen las anormalidades nutricionales y en particular 

las idiosincrasias en la nutrición que son comunes en trastornos psiquiátricos 

y el dilema de las golosinas dulces en nif'ios con incapacidades del 

desarrollo, contribuyen a todos los aspectos de la enfermedad de la cavidad 

bucaL A menudo los psicólogos recurren a técnicas de tratamiento 

conductual, que incluyen alimentos cariógenos como recompensa de 

conductas aceptables. Muchos medicamentos que se administran a personas 

con incapacidades, como sedantes, psicotrópicos y antlconvulslvos, además 

de contener azúcar, disminuyen la corriente de saliva y con ello la acción 

limpiadora natural de la cavidad bucaL Es importante considerar estrategias 

de intervención preventiva como la orientación nutricional, programas de 

estimulaclón bucofacial, vigilancia de los efectos adversos de los fármacos 

en la boca, tratamiento médico de alteraciones en las vias respiratorias y 

modificación de los utensilios para la alimentación, todo lo cual puede llevar 

al mfnlmo la aparición de enfermedades de la boca en el paciente especlaL60 

Las respuestas Inusuales a los estlmulos pueden crear 

distracciones e interrumpir el tratamiento. La gente con autismo necesita 

consistencia y puede ser especialmente sensible a los cambios en su 

ambiente. Ella puede exhibir sensibilidad inusual a los estimulos sensoriales 

tales como sonido, colores brillantes, y tacto. Las reacciones varfan: Alguna 

gente con autismo pueden sobre estimularse con tocarlos, mientras que la 

exposición al dolor y al calor puede no provocar mucha reacción en todos. 61 

• Utilice el mismo personal, misma hora operatoria y de la cita dental 

para familiarizar al paciente. Estos detalles pueden ayudar a hacer que el 

tratamiento dental sea menos amenazador. 

• Reduzca al mfnimo el número de distracciones. Intente reducir 

vistas innecesarias, sonidos, olores, u otros estfmulos que pudieron ser 

60 Anhur 1. Nownk Op. cil pile, \2\ 
61 http//mx.m~nll.,ers.wm Op. cit. 
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quebrantadores. Utilice un cublculo que sea algo aislado en vez de uno en el 

centro de una oficina ocupada. También, considere el bajar de la luz 

ambiente y el pedir al tutor del paciente si la música suave ayudarla. 

• Dé un plazo de la hora para su paciente de ajustar y de 

desensibilizarse al ruido de un ajuste dental. Algunos pacientes pueden ser 

extremadamente sensibles al sonido de Instrumentos dentales. 

• Hable con el tutor para conseguir un sentido del nivel del paciente 

de la tolerancia. Algunos son defensivos y rechazan cualquier contacto en o 

alrededor de la boca o acunar la cabeza o la cara y otros lo encuentran 

confortable. 

• Observe sus resultados y experiencias en la carta del paciente.62 

3.3 CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS 

La mayorla de las personas con incapacidades fTsicas o mentales puede ser 

tratadas en el consultorio dental con mlnimas modificaciones, con respecto al 

paciente no discapitado. Sin embargo, las personas con Incapacidades 

graves o problemas médicos concomitantes necesitan valoración adicional 

antes de emprender un tratamiento odontológico completo. La evaluación de 

todos los pacientes en forma trpica incluye el interrogatorio personal, 

odontológico, familiar, social y de antecedentes farmacológicos; la 

exploración clfnica; los estudios radiográficos y la evaluación del problema 

principal del sujeto. Los Individuos con cuadros médicos graves necesitan 

consulta adecuada con un médico o un especialista y métodos adecuados de 

labOratorio. En la fase de evaluación el dentista debe cuantificar la capacidad 

del sujeto para colaborar durante el tratamiento, el estado funcional del 

paciente y el mejor método de comunicación. 53 

Ollb . 
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Los antecedentes sociales son útiles para identificar la causa de la 

enfermedad bucal durante la exploración clrnica. 

3.3.1 HABITOS NOCIVOS 

Las personas con discapacidad mental (cognoscitiva), a menudo practican 

hábitos nocivos en la cavidad bucal como rumiación, retener alimentos en la 

boca, bruxismo y automutllación. La rumiación es la regurgitación, 

masticación y deglución repetidas de un alimento ingerido; este hábito de 

Inadaptación hace que el contenido ácido del estómago entre en contacto a 

menudo con la dentadura y ocasione desmineralización intensa de los 

dientes, y caries acelerada. Este hábito ocasiona erosión intensa de todas las 

superficies dentales y puede destruir fácilmente la integridad de obturaciones 

colocadas.64 

La retención de diversos materiales en la cavidad bucal, que es otro 

hábito nocivo en sujetos con autismo, incluye la retención de alimentos, 

medicamentos u otros productos en el vestfbulo bucal, por perradas largos; 

puede ocasionar caries en forma acelerada. 65 

El bruxismo se define como el 

contacto no funcional de los dientes, e 

incluye contracción de los músculos 

masticatorios, rechinar de dientes, 

movimientos de molienda y raspadura, y 

golpeteo de los dientes. El bruxismo se 

observa en 1 5% de los nil'los en edad 

escolar, aproximadamente, y se identifica 

con mayor frecuencia en nit'los y adultos con incapacidades mentales. Un 

64 Q>kmrolog.IJI plIlU.el pacicllt~ imoedido edil Mundi SAl.e!'. Argentina primero ~dición 1979 
r,ág409 
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dato caracteristico es el desgaste excesivo de la cara ocJusal del diente. El 

dolor que surge con este hábito suele asumir la forma de adolorimiento de los 

músculos de la masticación, y con menor frecuencia disfunción de la 

articulación temporomandibular o cefalea. Se piensa que el bruxismo tiene 

varias causas. entre ellas, factores locales como malocluslón. Interferencias 

de la cara oclusal, restauraciones altas u otros cuadros Irrltativos. Entre los 

factores sistémicos están deficiencias nutricionales, parasltosis intestinales, 

alergias a alimentos y trastornos endocrinosfitl 

El tratamiento del bnJxismo puede limitarse al equilibrio conservador 

de la cara oclusal, con una guarda protética de mordida palatina blanda para 

sujetos con dentadura permanente.en caso de que no llegara a corregirse la 

atrición o desgaste intenso de los dientes primarios puede obligar a cubrirlos 

en su totalidad con coronas de acero inoxidable, en especial si hay caries 

extensa. El cllnico debe considerar las modificaciones del disMo cavltario 

cuando trate al adulto con bruxlsmo, para asegurar la integridad de la 

restauración final.67 

66 lb, Pág.409 
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4 RECOMENDACINES PARA FACILITAR LA FUNCiÓN 

MASTICATORIA. 

4.1 EJERCICIOS ORALES. 

Abra y cierre la boca lentamente varias veces. Tenga cuidado de cerrar los 

labios completamente. 

Frunza los labios como para un beso, mantengamos en esta 

posición, luego relájelos (repita varias veces) . 

Aparte los labios para formar una sonrisa grande, mantengamos en 

esta posición, repita este ejercicio varias veces. 

Frunza los labios, manténgalos en esta posición, sonría, mantenga 

esta posición. Repita este ejercicio varias veces. 

Abra la boca, trate de fruncir los labios con la boca abierta, no 

apriete la mandlbula, mantenga la posición, relaje, y repita varias veces. 

Cierre la boca y apriete los labios. Relaje y repita. 

Apriete los labios, chupe la saliva sobre la superficie de la lengua. 

Abra la boca y saque la lengua. Tenga cuidado con no dejar la 

lengua moverse hacia un lado. Mantenga esta posición, relaje y repita varias 

veces, trate de sacar la lengua un poquito más cada dfa, teniendo cuidado 

con no dejar la lengua moverse hacia un lado.68 

Saque la lengua y muévala lentamente de una comisura a otra, 

manténgala en cada comisura, relaje, repita varias veces, tenga cuidado con 

hacer la lengua tocar la comisura cada vez. 

Saque la lengua y trate de alcanzar la barbilla con la punta de la 

lengua, mantenga esta posición, relaje y repita. 

Saque la lengua y trate de alcanzar la nariz con la punta de la lengua 

imagfnese que esta lamiendo un cono de helado o que está tratando de 

""Kathryn Kilpatrick M.A Q1anl,lal t~~\&Jl8JlI 1)1 adulto con dificu1tJl(!es del habl'!..Y...k~jl; 
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quitar jalea del labio superior, no utilice el labio inferior ni los dedos, 

mantenga la lengua en esta posición relaje y repita. 

Utilice un depresor de la lengua o una cuchara, saque la lengua, 

posicione la cuchara contra la punta de la lengua y trate de empujarla con la 

lengua mientras que la mano ayuda a resistir el empuje, mantenga la 

cuchara como un cono de helado o como una paleta en posición vertical, no 

en la boca, relaje y repita. 

Saque la lengua, imagfnese que esta lamiendo una paleta moviendo 

la punta de la lengua de la barbilla hacia la nanz, muévala lentamente pero 

bien, relaje-repita. 

Saque la lengua y retrálgala tantas veces y tan rápidamente como 

pueda, relaje-repita. 

Mueva la lengua de una comisura a otra tan rápidamente como 

pueda, relaje-repita. 

Mueva la lengua en un movimiento circular, tocando ambas 

comisuras los dos labios tan rápidamente como pueda, relaje-repita. 

Abra y cierre la boca tan rápidamente como pueda, tenga cuidado 

con cerrar la boca completamente, relaje-repita. 

Diga ma-ma-ma-ma tan rápidamente como pueda sin perder el 

sonido ma tenga cuidado con pronunciar la m y el sonido de la a, relaje-

repita. 

Diga la-Ia-Ia-Ia tan rápida y correctamente como pueda, relaje-

repita. 

Diga ca-ca-ca-ca tan rápida y correctamente como pueda, relaje-

repita. 

Diga cala-cala-cala tan rápida y correctamente como pueda. relaje­

repita. 69 

Es importante señalar algunos principios básicos que deben 

considerarse en la utilización de este programa tales como: 
~_ .. _-~-------~ 
'''¡b. pág. 343 - 349 
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No se debe interrumpir la expresión verbal del nino 

Debe estimularse al nií'lo en todo momento. 

Debe evitarse exigir más de las propias capacidades del nli'lo. 

Antes de iniciarse el trabajo diario, es escencial planear el tipo de 

actividades a desarrollar con el nlr'\o. 

Al iniciarse el trabajo, deben elegirse actividades sencillas 

complicando poco a poco. 

El logro de pequenas metas, proporciona al nlí'lo un sentimiento de 

seguridad en si mismo, lo cual al paso del tiempo. le ayudará a superar poco 

a poco cada uno de sus problemas. 

4.2 EJERCICIOS PARA TRAGAR. 

HÁGALE AL PACIENTE SEGUIR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES 

PARA AYUDARLE A TRAGAR. 

El paciente debe sentarse erguido o inclinado un poco hacia 

adelante con almohadas entre la espalda y la silla, o la espalda y la cabecera 

da la cama. La cabeza debe inclinarse hacia el cuello a un ángulo de 90·. 

El paciente debe practicar con bocados y tragos pequenos. Deba 

evitar los extremos - caliente. fria. picante. agrio y duro, que pueden 

Introducirse gradualmente a la medida que el tragar se estabilice. 

El paciente debe masticar bien la comida. Debe utilizar el lado sano 

hasta que el masticar y el tragar se mejoren. Debe formar una bola con la 

comida masticada en el lado sano antes de tratar de tragarla. 70 

A la mamá se le debe explicar bien el proceso de un tragar eficaz 

antes de empezarlo. Los nií'los con trastomo autista no permiten tocarles la 

cara y la cabeza por lo cual mantienen los labios y los dientes apretados. 

para abrirle la boca se necesitan de auxiliares como las mordederas y/o 

70 lb. pig 43 J 
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comida (manzanas picadas, zanahorias etc.) Se coloca el alimento arriba del 

labio superior y se mueve el alimento de comisura a comisura de los labios 

para propiciar estfmulos y poco a poco inducir el acto de tragar. 

"Debe examinar el acto de masticación del nino autista, revisar con 

el dedo, o con un espejo, puesto que muchas veces la comida escapa a la 

región de la mejilla y puede almacenarse y cursar el atragantamlento o puede 

perderse hasta más tarde, en caso de que no pueda formar el bolo se debe 

ayudar con el dedo [ndice del tutor, removerlo y tratar de formar dicho bolo 

para que el nino pueda hacer el acto de deglución. Pida a la mamá practicar 

los siguientes ejercicios para aumentar la fuerza y la coordinación. 

Esimportante mencionar que la mayorfa de los ejercicios se realizan con la 

ayuda y estimulo de comida y lo frutas". 

El paciente debe tratar de producir el reflejo de atraganta miento si no 

existe, por mover un depresor de lengua cubierto de gasa hacia la garganta. 

Es un reflejo vital que tiene que funcionar bien para evitar el ahogo. 71 

SI el reflejo de atragantamlento es demasiado sensitivo, los mismos 

ejercicios antes mencionados ayudarán a normi3l1zar el reflejo. No se mueva 

el depresor de la lengua hasta el punto de causar el reflejo de 

atraganta miento, sino muévalo un poco más hacia la garganta cada d[a hasta 

cubrir 213 a 3/4 de la extensión de la lengua. A este punto el reflejo debe 

ocurrir naturalmente. 72 

El paciente debe tratar de eructar. 

El paciente debe practicar a apretar los dientes según la voluntad. 

El paciente debe practicar a apretar los labios colocando un peque,",o 

pedazo de papel entre ellos. 

El paciente debe poner un poquito de crema de man! en el paladar y 

tratar de quitarla con la lengua-

71 Katluyn Kilpatrick M A Op. cil. pltB. 345 
Tl lb. pltS 345 
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El paciente debe masticar chicle bajo supervisión, entonces sacarlo_ 

No lo olvide. 

El paciente debe chupar una paleta - no solamente dulces duros­

puesto que el palito le protege al paciente de tragarla accidentalmente. 

4_3 EJERCICIOS PARA LA MOVILIDAD DE LOS LABIOS. 

1 Abra y cierre la boca lo más posible_ 

2 Sonria lo más posible y luego coloque la boca en la posición normal. 

3Haga proyecciÓn de los labios en forma tubular hacia adelante y 

vuelva a la posición inicia. 

4 Desee la posición tubular de los 

labios, muévalos en todas direcciones 

(arriba, abajo, derecha, izquierda, circular 

por la derecha, circular por la Izquierda). 

5 Combinación de movimientos de 

los labios (boca abierta, con sonrisa, en 

posición tubular)_ Los movimientos deben 

realizarse con la mayor amplitud posible 

Cerrar y fruncir los labios_ 

Sostener objetos entre los labios apretando sin ayuda de los dientes 

(tubos, popotes, lápices]. 73 

Llevar los labios de un lugar a otro. Haciendo muecas. 

Cerrar los labios y apretar, como para decir "PA" sin producir el 

sonido. 

Llevar los labios y colocarlos en posición de beso, (dar besitos). 

Colocar un botón amarrado con hilo y Jalar el hllo_ El nino debe hacer 

presión sobre el botón, para no dejarlo caer. 

Apretar los labios con fuerza y soltar. 

-n Tobill.'l COITocIeras Sanchcz Dcf~t9"_Cn-''1 djQ¡jÓ!!i,,[antil Buenos aires arg.mtina ..,gunda edición 
1987 pág 1 H6 
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Trompetillas con los labios. 

Refrse estirando los labios a lo ancho. 

4.4 EJERCICIOS PARA LA MOVILIDAD DE LA LENGUA 

1 Con la boca abierta lo más posible, sacar e introducir la lengua. 

2 Sacar la lengua y realizar movimientos en todas direcciones. 

3 Con la boca cerrada haga movimientos circulares con la lengua 

alrededor de los dientes (por la cara anterior de éstos). 

4 Con la boca cerrada, mover la lengua 

en el Interior de la boca de derecha a izquierda. 

ejerciendo presión. 

recta. 

5 Chasquee la lengua. 

Meter y sacar la lengua. 

Sacar la lengua y meterla en pOSición 

Mover la lengua de un lado a otro, 

[derecha a izquierda y de izquierda a derecha] 

Darle vuelta a la lengua afuera de la boca. 

Hacer trompetillas con la lengua fuera. 
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Poner mermelada, cajeta, azúcar o dulce, alrededor de los labios y 

limpiarlos con la lengua. 

Barrer con la lengua el paladar de atrás hacia adelante y viceversa. 

Subiendo y sacando la lengua en al 

paladar, produciendo el sonido "LA. LA"-

Hacer chasquidos con la boca 

cerrada, ensel'lando los dientes. 

Posteriormente hacerlos con la boca semi -

abierta. 

Tomar Ifquidos lamiendo de un plato, 

[como gato] 

4.5 EJERCICIOS PARA LA MOVILIDAD DEL VELO DEL PALADAR. 

1 Con la boca abierta estimular el velo con un 

depresor, o con la parte trasera de un cepillo 

dental o de una cuchara (realice movimientos 

laterales y profundos de la úvula, estimulando 

también la pared posterior)?4 

2 Hacer gárgaras con agua, evitando 

que el liquido salga por las fOS8S nasales. 

3 Realización reiterada de acto de deglución. 

4 Bostezar. 

5 Pronunciación de vocales en ataque fuerte: A. E. 

Es necesario mantener el máximo de tiempo posible la úvula elevada, 

curtiéndose realizar conteos para estimular la musculatura para la deglución y la 

fonación. 

Hacer la posición de A, sin usar la voz, y luego con voz, 

-------------------
"lb pág ~7 
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posible 

Bostezar tratando de elevar el velo del paladar lo más atrás que sea 

Decir ka ka, ke, ki, ku. 

Decir sta, ste, sU, sto, stu. 

Mantener la boca abierta, decir "a-ng .• 75 

4.6 EJERCICIOS PARA LA MOVILIDAD DE LA MANDfBULA. 

Abra y cierre la boca. 

Mantenga la boca abierta durante un lapso de tiempo determinado 

(puede ser bajo conteo, aumentando paulatinamente). 

Realice movimientos laterales de la mandfbula hacia uno y otro lado. 

71 lb. pág 58 
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CONCLUSIONES. 

El ni~o autista es una persona diferente con problemas complicados y con 

caracterfsticas especiales; es una persona que no comprende lo que sucede 

a su alrededor sino al contrario, se encierra en su propio mundo y a veces si 

tratamos de interrumpir las actividades que está haciendo podemos 

conseguir de su parte un berrinche muy fuerte y ninguna comunicación con 

ellos. Como profesionales de la salud, es necesario conocer las 

caracterfsticas del autismo y las implicaciones en cuanto a salud buco dental 

de su problema para poder ayudarlos a tener una mejor calida de vida. 

Durante la elaboración de este trabajo confirmé que la información 

acerca del cuidado odontológico en nil'los autistas es mfnima, por lo cual 

considero que se deberfa dar mayor difusión para que todos sepamos lo que 

sucede con este trastorno. 

Algunos problemas comunes en estos nil'los son el bruxismo y la 

mordida abierta, debido al uso persistente del biberón y no retirarlo a tiempo 

y al excesivo desgaste oclusal por la masticación con la boca abierta. 

En el Instituto Nacional de Comunicación Humana (LN.C.H.) donde 

tuve la oportunidad de estar cerca de los nl~os y observar su comportamiento 

así como su alimentación, la forma de masticar y deglutir, me di cuenta que 

no ejercen la masticación de forma normal sino de una manera rápida y 

deglutiendo el alimento casi entero. Con las recomendaciones en cuanto a 

facilitar el proceso de masticación, podemos ir ayudando a estos nil'los para 

que poco a poco logren controlar este acto y lo realicen de manera normal, 

aunque cabe mencionar que el manejo no es fácil ya que los pacientes 

autistas son temerosos y no aceptan el contacto con las personas. 

El actual trabajo está dise~ado para todo tipo de persona que desee 

saber acerca del autismo, en especial para los padres de estos ni~os, para 

que conozcan los cuidados odontológicos que deben tomarse en cuenta y 

las recomendaciones para facilitar y/o mejorar el proceso de la masticación. 
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