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reporte de un caso

Considerations for the dental care in a patient with
Asperger Syndrome. A case report.

Resumen

El Sindrome de Asperger es una enfermedad del neurodesarrollo
caracterizado por deficiencias en la interaccion social y la comunicacion,
sin retraso en el desarrollo cognitivo y del lenguaje, considerado dentro
de los Trastornos Generalizados del Desarrollo y de las Condiciones del
Espectro Autista. Debido a las caracteristicas de este sindrome estos
pacientes requieren atencion y técnicas conductuales especificas, para
poder realizar el tratamiento dental. El objetivo de este reporte es dar

a conocer los cuidados y el manejo de conducta para el tratamiento

dental en pacientes con Sindrome de Asperger.

Palabras clave: Sindrome de Asperger, desensibilizacién sistematica,

cuidado dental, salud bucal, prevencion primaria, comportamiento.

Abstract

Asperger syndrome is a disease of the neurodevelopmental characte-
rized by deficiencies in social interaction and communication, without
delay in cognitive development and language, and is considered
within pervasive developmental disorders and the autism spectrum
conditions. Due to the characteristics these patients require care and
specific behavioral techniques, to perform dental treatment. The ob-
jective of this report is to present the care and behaviour management

for dental treatment in patients with Asperger syndrome.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Asperger (SA) fue descrito por
Hans Asperger en 1944, considerado como un
trastorno del desarrollo que se caracteriza por tener
problemas en la comunicacion y la interaccion social,
patrones de comportamiento, intereses y actividades
restringidos, repetitivos y estereotipados?3.

Aunque el SA se considera una de las formas mas
leves de autismo en las guias de la 42 edicion del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-4)*; fue nuevamente categorizado
en la 52 edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) dentro del
Trastorno del Espectro Autista (TEA)*3, el cual
también incluye los diagndsticos de Trastorno Autista,
Trastorno Desintegrativo de la Infancia y Trastorno
Generalizado del Desarrollo no Especifico®.

Igualmente se indica que SA y TEA pueden

presentar diferentes estilos verbales, signos
motores, percepcion de emociones y razonamiento
pragmatico®. A pesar de la falta de evidencia de
que el SA sea una condicion distinta, su existencia
como un diagnéstico clinico separado ha ayudado a

aumentar nuestra comprension del espectro autista?.

Las nifios con SA no estan afectados por retrasos
generales significativos en el desarrollo del habla
o el desarrollo cognitivo. Generalmente no son
diagnosticados cuando son nifios pequefios. La
edad promedio en el momento del diagnéstico es de

7,2 afos?.

En los ultimos afios hubo un incremento significativo
en la prevalencia de TEA’, sin embargo, no se
conoce si este aumento sea el resultado de juicios

clinicos mas permisivos, y de una mayor conciencia

mundial de TEA por parte del personal de la salud
y educativo® o un verdadero incremento de la
prevalencia®. Se ha descrito una prevalencia de TEA
teniendo una preferencia por el sexo masculino,
con una proporcion de hombres a mujeres de 4,5 a
1,2, La etiologia no esta determinada, se sugieren
una combinacién genética pre y posnatal y factores
ambientales como edad de los padres, infecciones
virales durante el primer trimestre de embarazo
y bajo peso al nacer 11 asi como, alimentacion,
drogas psicotropicas, enfermedad autoinmune
materna o estrés psicolégico que pueden originar
modificaciones epigenéticas que influyan en el

desarrollo de enfermedades del neurodesarrollo*?.

En cuanto a las interacciones sociales el SA se
caracteriza, por una limitacion biolégica basada en
la comprension de las emociones de los demas,
habitualmente se sienten motivados para interactuar
con las personas, pero se aislan socialmente debido
a que su comunicacion es diferente, manteniéndose
alejados de los demas incluyendo a sus familiares.
Se les dificultad comprender las necesidades de
otras personas y poder tener amigos, teniendo una
capacidad limitada para mostrar sus sentimientos?.

En relacién con la salud de la cavidad oral existen
diferentes estudios que difieren en la prevalencia
de caries en denticion primaria y permanente,
coincidiendo la mayoria en que existe una mala
higiene oral que se asocia ciertamente en presentar

caries dental y gingivitis generalizada®.

En la actualidad no existen medicamentos que
puedan tratar los sintomas principales del TEA, sin
embargo se recetan medicamentos para afecciones
relacionadas con trastornos del suefio, epilepsia,
hiperactividad,

problemas gastrointestinales,



irritabilidad, auto agresion, agresion o ansiedad';
que pueden causar efectos secundarios en la
cavidad oral.

Debido a las caracteristicas de comportamiento
y psicolégicos del paciente con Sindrome de
Asperger las técnicas de manejo de conducta que
normalmente empleamos deben modificarse, por lo
que el propésito de este reporte es dar a conocer
la utilizacion de la técnica de desensibilizacion
sistematica con la implementacién de otras técnicas
de conducta para realizar el tratamiento dental e
instruir a los padres con los cuidados de limpieza

bucal de su hijo.

Reporte de un caso

Paciente femenino de 7 afios 6 meses que se
presenta a consulta referido por su pediatra para
valoracion de su cavidad bucal. En la primera cita se
obtiene sus datos generales y particulares, asi como
las caracteristicas individuales del paciente. Los
padre refieren que el paciente fue diagnosticado con
SAalos 6 aifos 5 meses de edad, producto del tercer

embarazo, de término, mencionaron que tuvo un

desarrollo motor temprano normal, sin antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos, tiene prescrito
larisperidona 1mg al dia. En preescolar las relaciones
sociales inestables, berrinches esporadicos,
muestran interés especial por temas u objetos
especificos asi como muestran patrones repetitivos
de conducta o rituales. EI consumo de carbohidratos
es regular e higiene bucal de una a dos veces al dia

normalmente en la noche con ayuda de los padres.

Se le explica a los padres que no puede haber
espontaneidad en el tratamiento de su hija por lo
cual se utilizara de la técnica de desensibilizacion
sistematica combinada con otras técnicas, la cual
consistird en empezar a acudir a consulta para
familiarizarse con el entorno y crear una rutina
de higiene oral. Ademas se entrega a los padres
imagenes de las diferentes areas del consultorio
dental, instrumental y personal que trabaja ahi, para
que las muestren a su hijay reconozca su entorno
cuando vaya a consulta. Posteriormente se cita al
paciente en el consultorio estando ya familiarizado
con este y se reforzara ensefiando nuevamente
cada area del consultorio, instrumenta y personal, se
le ensefiara técnica de cepillado y la atencién de un
paciente en su revision dental (figura 1ay 1b).

Figura 1A. Paciente observando los procedimientos de
atencion odontolégica. 1B. Material para ensefiar técnica

de cepillado.
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Enlasiguiente citase procede alaexploraciénintraoral
utilizando a cada momento la técnica decir mostrar
hacer mostrandole el instrumental con el que ya esta
relacionado debido a las sesiones preoperatorias,
encontrandose placa dentobacteriana, caries en

molares temporales y fosas y fisuras profundas.

Durante el examen clinico el paciente se mostroé
cooperador, utilizando también la técnica de refuerzo
verbal. Para la toma de fotos fue complicado ya que
el paciente se mostraba ansioso por lo que solo se
tomaron fotografias intraorales laterales y frontal
y se decidi6 enfocarnos en su tratamiento dental
(figura 2a, 2b y 2c).

El cual consistié en corona de acero, obturaciones
en molares temporales, selladores de fosas y
fisuras en molares temporales y permanentes
asi como profilaxis y aplicacion de flior. En todo
momento estuvieron los padres en la sala operatoria
favoreciendo la cooperacion del nifio. Ademas, se
instruyd a los padres sobre un programa preventivo
para el cuidado de la salud bucal de su hija, que

consistié en técnicas de higiene bucal, una dieta

baja en carbohidratos y visitas cada tres meses para
seguimiento del programa preventivo que consiste
en profilaxis, aplicaciéon de barnices de fluor vy
motivar a los padres para mantener los cuidados de
alimentacion y cepillado dental en casa como rutina.

En su ultima revisiéon con 8 afios 3 meses se observo
que mantiene una buena higiene bucal, selladores
de fosas vy fisuras en buen estado y movilidad de
unos dientes temporales proximos a exfoliarse
mostrandose cooperador durante su consulta (figura
3a, 3by 3c).

Discusion

Este reporte de caso es un ejemplo de algunas de las
modificaciones que se tienen que hacer para poder

realizar el tratamiento odontolégico de acuerdo a
las caracteristicas conductuales y psicolégicas del
mismo paciente, sugiriendo que estos pacientes
tengan una atenciéon continua con un medio
ambiente odontoldgico establecido ya que necesitan
de una continuidad, familiaridad y rutina14. Por lo
que es importante que acudan a consulta dental
lo antes posible y establecer una rutina de higiene

Figura 2A 2B. Vistas laterales, 2c Vista anterior donde
se observa placa dentobacteriana.



Figura 3A 3B. Se observa denticion mixta, buena higiene, arco superior e inferior de
forma redonda, soporte periodontal y érganos dentarios sanos, 3¢ Sin apifiamiento
dental, lineas medias coincidentes y clase canina | bilateral.

oral y habitos orales para que formen parte de sus
habilidades sociales'®, ya que la atencion dental
puede ser dificil y estresante para el paciente, los
padres incluso para el dentista'.

El uso de la técnica de desensibilizacion sistematica
nos ayuda a que el nifio se relacione con el entorno
dental favoreciéndonos a fomentar la confianza y
adaptacioén de este, apoyandonos con otras técnicas
como decir-mostrar-hacer y refuerzo verbal.

Aunque estos pacientes no estan relacionados a una
prevalencia alta de caries dental debemos resaltar
la importancia de medidas preventivas y buenos
habitos alimenticios debido a que los medicamentos
(jarabes) que les son prescritos contienen en
sus férmulas azucares y los alimentos dulces
suelen ser usados en técnicas de modificacion
de conducta!®, haciendo hincapié a los padres de
buscar refuerzos positivos hacia sus hijos que no
sean azucares refinados,
riesgo de caries. Los medicamentos comunmente
utilizados son los antipsicoticos que controlan los
sintomas de irritabilidad, agitacion, comportamiento

evitando factores de

auto agresivo, conductas
delirios y alucinaciones®.

pueden tener efectos a adversos en la cavidad oral

agresion, repetitivas,

Estos medicamentos

como xerostomia, sialorrea, disfagia, sialoadenitis,

disgeusia, estomatitis, gingivitis, agrandamiento
gingival, glositis, bruxismo, edema y decoloracion de

la lengua®.

En nuestro caso el paciente no mostré ninguna
alteracion en su cavidad bucal en relacién con el uso
del medicamento.

Por lo tanto, el nifio con SA no se relaciona con
enfermedades orales especificas, la salud dental
va a depender de la higiene oral y la dieta, por lo
gue se debe instruir a los padres en un programa
preventivo individualizacién para su hijo enfatizando
la importancia del cepillado dental, evitando la
dieta alta en azucares y realizando revisiones
periddicas odontolégicas siguiendo rutinas precisas
e invariables, para tener siempre un buen grado
de cooperacion del paciente y evitar realizar un

tratamiento con anestesia general o sedacion.
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CONCLUSIONES

Debido al aumento de la prevalencia de estos pacientes los odontélogos deben de tener un conocimiento de
las manifestaciones y caracteristicas de este trastorno para realizar un manejo de conducta adecuado mejo-
rando la cooperacién del paciente y proporcionar un tratamiento exitoso, basado en la confianza de los padres

y principalmente del nifio para obtener una cooperacion de este durante el tratamiento.

Por ultimo, es fundamental enfatizar en la instruccion y motivacion de los padres con programas preventivos
y la importancia de la técnica de cepillado, como parte de su rutina diaria ya que el tratamiento odontolégico
para estos pacientes requiere de un gran esfuerzo tanto de los padres como del odontélogo, para hacer una

intervencién temprana evitando siempre la necesidad de un tratamiento invasivo.
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