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RESUMEN

El paciente autista es uno de los pacientes mas
dificiles de los que un dentista tendra que tratar en su
practica. Las caracteristicas de estos pacientes son
revisadas, ya que su conocimiento por parte del
equipo asistencial puede facilitar el tratamiento
enormemente. Finalmente, se presenta un caso
clinico.
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ABSTRACT

The autistic patient is one of the most difficult
patients that a dentist may deal with in a dental
practice. The characteristics of these patients are
reviewed since many of the problems found during
treatment can be minimized when dental personnel
are well informed. The final part of the paper relates
a clinical case.
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INTRODUCCION

_ Eltérmino autismo fue utilizado por primera vez por
Bleuler en 1911, para etiquetar un aspecto de introver-
sion en la conducta de los pacientes esquizofrénicos®.
Autismo deriva de la palabra griega «autos», que signi-
fica si mismo®. Pero el primero en describirlo como
una entidad clinica fue Kanner en 1944 39,

Las personas autistas son descritas por la «Sociedad
nacional de nifos autistas» de los Estados Unidos,
como aquéllas que, independientemente de la edad,
padecen severos trastornos de comunicacion y con-
ducta, que se manifestaron durante estadios tempra-
nos del desarrollo. Se establece antes de los 30 meses
de vida, apareciendo un retraso en la aparicion de
aptitudes sociales y del lenguaje. Se observa una
respuesta extrafa a las sensaciones que percibe y a
la manera en que se relaciona con la gente y con
los objetos. El problema de la falta de comunicacion
y el del aprendizaje aparecen como consecuencia de
no poder utilizar el lenguaje conceptual, aunque si
son capaces de repetir palabras y frases. Tienen
alterado el proceso normal del pensamiento. Otra
caracteristica imprescindible para realizar el diagnos-
tico es la aparicion de movimientos estereotipados,
ritualisticos y compulsivos®: 3 810,

Los ninos autistas, generalmente, son individuos sa-
nos con un aspecto fisico saludable y atractivo. Asimis-
mo, tienen una imagen de ninos inteligentes®.

Han sido utilizados otros términos para describir esta
patologia: afasia, psicosis infantil, esquizofrenia de la
infancia, desarrollo atipico, sindrome de Kanner. Se ha
sugerido que el autismo es una forma temprana de
psicosis. La aparicion de psicosis infantiles tiene una
distribucion bipolar: temprana infancia y adolescencia.
El autismo se relacionaria con la primera, y esquizofre-
nia con la mas tardia. La caracteristica tipica de la
esquizofrenia, que son las alucinaciones, no aparece en
el autismo. Hoy en dia el autismo es considerado una
entidad clinica propia® 3.5 7.9,

Los cuidados dentales de este tipo de pacientes
han experimentado una gran mejora en los Gltimos
anos, al estar los profesionales y la sociedad mas
concienciados de las necesidades en estos pacientes.
Aunque no representan un porcentaje elevado dentro
de los pacientes disminuidos, si que requieren un
manejo Gnico de acuerdo a sus caracteristicas con-
ductuales.
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CARACTERISTICAS

Es importante conocer las caracteristicas de estos
pacientes para poder enfocar el tratamiento de la mejor
forma posible. 4. 9. 1D,

Soledad

Los ninos autistas no pueden relacionarse normal-
mente con otras personas. Incluso sus propios padres
no tienen especial significado para ellos. No tienen
ningln interés en las personas, pero muestran una
fascinacion y un prolongado interés por objetos inani-
mados. Sobre todo, muestran una gran fijacion por
objetos que dan vueltas. Muchos padres ya se percatan
de que el niflo no es normal a los pocos meses. Unos
son muy callados y pasivos, mientras que otros son
agitados, gritan mucho y presentan trastornos de sueno
importantes. No manifiestan afecto por las personas
que les proporcionan el alimento y les cogen en brazos.

Trastornos del lenguaje

Se manifiesta de muchas maneras. Una de ellas es el
mutismo que presentan algunos de estos ninos. Incluso
algunos tienen una parte importante del lenguaje ad-
quirido, pero sin el minimo interés en la comunicacion.
En casos de emergencia utilizan palabras sueltas o
frases muy cortas. Algunos presentan un lenguaje repe-
titivo, que se describe como el de los loros. Repiten
inmediatamente frases y palabras que acaban de escu-
char o se las guardan para repetirlas en otra ocasion.
Tienen excelente memoria para cancionesy para anun-
cios que puedan oir en radio o television. Manifiestan
una gran dificultad en la comprension de la palabra «si».
No saben utilizarla para expresar una afirmacién y la
emplean de una manera carente de sentido. Confunden
la utilizacion de los pronombres personales. Ellos mis-
mos se nombran en tercera persona. Los utilizan de una
manera confusa e indiscriminada. Es curioso el hecho
de que incluso los autistas de grado leve, que tienen un
rico vocabulario, no utilizan el pronombre en primera
persona ni su propio nombre para referirse a ellos
mismos.

Falta de seguridad en si mismos
Tienen un intenso deseo de que el ambiente que les
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rodea y sus actuaciones diarias sean las mismas y no
sufran modificaciones. Los cambios les producen gran
inseguridad y se agitan. Se alteran por cambios de
situacion del mobiliario, horario de las comidas, tipo de
comidas, caminos que anden para ir al parque, etc. Se
muestran muy inflexibles para aceptar los cambios.
Asimismo, tienen un umbral de frustracién muy bajo,
lo que conlleva un elevado nimero de rabietas y voca-
lizaciones poco inteligibles en forma de gritos. «

Trastornos en las comidas

Les gusta comer siempre lo mismo. Les gusta retener
la comida en la boca. Tienen una preferencia por ali-
mentos blandos, rechazando muchas veces los s6lidos.
No tienen especial interés por alimentos con alto con-
tenido en carbohidratos. Las dietas de estos ninos tien-
den a ser hipoglucémicas.

Movilidad

Es frecuente ver a estos ninos observando durante
largos periodos objetos que giran y dan vueltas.
Mientras tanto, realizan movimientos repetitivos con
las manos, los brazos y la cabeza. Estos movimientos
perseverantes se conocen con el nombre de conducta
de propia estimulacion para evitar el enfrentarse a
estimulos externos reales. Pueden pasarse horas con
la mirada fija en el horizonte como si estuviesen
pensando. Es muy comin compaginar estas conduc-
tas mas calmadas con fases de una hiperactividad
muy exagerada.

Retraso mental

La deficiencia cognitiva en el autismo es la misma
que en el retraso mental. Aproximadamente un 75 %
de estos pacientes padecen un retraso mental durante
toda su vida. Las deficiencias a nivel de desarrollo,
lenguaje y comunicaciéon llevan al nifio a retrasos
importantes.

Convulsiones

Se ha encontrado una relacion bastante frecuente
entre autismo y cuadros convulsivos. Las posibilidades
de manifestarse clinicamente aumentan a medida que
el nifio se hace mayor.
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INCIDENCIA

Se ha reportado una incidencia de 3 a 5 nifios autistas
por cada 10.000 nacimientos. Es mas frecuente en va-
rones que en hembras en una proporcion de 4:1. En la
gran mayoria de casos el afectado es el primer hijo de
las familias. No se ha observado una relacion directa ni
con la edad de la madre ni con complicaciones perina-
tales” 11,

En ocasiones las cifras son dificiles de obtener por-
que durante mucho tiempo los diagndsticos no han
sido lo precisos que se requerian. Asimismo, también
ha sido un término utilizado por los padres para etique-
tar a los hijos, que en realidad tienen el diagnéstico de
retraso mental, pensando que la palabra autista tiene
mejores connotaciones sociales®?.

ETIOLOGIA

Numerosas etiologias han sido propuestas® 5 7. 11, 12),
Los primeros investigadores consideraban el autismo
como consecuencia de trastornos de tipo emocional.
Teorias de orden psicoanalitico llevaban a ver el pro-
blema como consecuencia de una pobre relacion del
nifo con los padres. Se pensaba que los padres de los
nifios autistas eran de elevada inteligencia, general-
mente univesitarios, preocupados con abstracciones,
con poco interés por la gente, emocionalmente muy
frios, con actitudes muy mecanizadas hacia los nifios y
de niveles socioeconémicos altos. Estas teorias no or-
ganicistas, que consideraban que el nifo nacia normal
y que los problemas aparecian a causa de la relacion
con la madre principalmente, no han podido demos-
trarse. Los ultimos estudios no demuestran ni que los
padres sean mas inteligentes, ni de un nivel socioeco-
ndémico mis alto, y no aciertan a definir un prototipo
de padres de nifios autistas.

Han aparecido numerosas teorias organicas que ha-
blan de problemas neurolégicos del SNC, que pueden
relacionarse mejor con el retraso mental y las convul-
siones. Se ha encontrado también una reduccién de
movimientos ripidos oculares (fase REM) en el suefio.
Se han sugerido trastornos metabodlicos del tript6fano,
asi como causas hereditarias. Otras posibles causas
mencionadas en la literatura han sido disfunciones de
la formacion reticular en el cortex derebral, y trastornos
del hemisferio del lenguaje.
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Lo curioso es que todas las teorias han ido perdiendo
fuerza con el transcurso de los anos. Han sido hip6tesis
que no han podido mantenerse. En el momento actual
parece haber un consenso creyendo que se trata de un
problema de naturaleza bioldgica de las estructuras
neuroanatomicas y de su funcion fisiologica.

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO c

Actualmente no se ve posible que un nifio autista
pueda convertirse en completamente normal. Padecen
muy pocos problemas médicos y generalmente gozan
de muy buena salud, por lo que no hay razones que les
impidan vivir muchos anos. Algunos presentan trastor-
nos convulsivos que aumentan con el transcurso de los
anos. Los que a los cinco anos no tienen un cierto nivel
de lenguaje adquirido y muestran algunas posibilida-
des de comunicacién son los que van a encontrar mas
dificultades, a pesar de los programas de educacion
especificos. Los que pueden desarrollar un buen nivel
de inteligencia y mejor grado de desarrollo personal, se
acaban convirtiendo en adolescentes introvertidos, pa-
sivos y con muchas dificultades de interrelacion social.
Es casi imposible que un autista pueda desarrollar un
papel normal en nuestra sociedad®. 6 7.

Numerosos tipos de tratamientos han sido realizados
con ninos autistas; sin embargo ninguno ha logrado
alterar de forma totalmente efectiva la historia natural
de este sindrome. Parece como si todo fuesen intentos
para tratar de encontrar el tratamiento adecuado para
hacer frente a la enfermedad.

Psicoterapia individual o familiar, técnicas de modi-
ficacion de la conducta, programas de reeducacion,
logopedia y electroterapia, han sido usados en estos
nifos. Entre los medicamentos utilizados, podemos
hablar de neurolépticos, antidepresivos, estimulantes
cerebrales, hipnéticos, anticonvulsionantes, megavita-
minas y hormonas psicotropicas® 7.

Actualmente solamente existe un consenso a la hora
de recomendar programas de educacion especiales. A
la hora de recomendar la droga mds adecuada, la dis-
crepancia es muy amplia.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Estos ninos no tienen caracteristicas propias de pa-
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tologia buco-dental. No presentan mayor indice de
enfermedad que los nifios normales. El hecho de que
la gran mayoria tenga una dieta baja en carbohidratos,
hace que tengan un indice de caries bajo. Algunos
presentan hiperplasia gingival por la exposicion a dro-
gas anticonvulsivantes® ¢ 7. 1D,

Se considera un paciente muy dificil y que puede
llegar a ser muy frustrante para el dentista® ¢ 1. Muchos
profesionales no pueden soportar el estrés que supone
muchas veces tratar a estos pacientes y el consiguiente
trastorno que produce la alteracion del ritmo de otras
visitas programadas. El nifio autista puede apreciar el
tratamiento como una amenaza; no puede llegara verlo
como una necesidad. Lowe®, estudiando veinte pa-
cientes autistas encontré que un primer examen acep-
table solo fue posible en la mitad de los pacientes.
Asimismo, la toma de radiografias engendr6 gran difi-
cultad por los constantes movimientos. En el examen
encontré un bajo indice de caries, a pesar de un pobre
nivel de higiene oral.

SwallovV, reporta que solo pudo tratar bajo aneste-
sia local a 10 de 41 pacientes, necesitando los demas
anestesia general. Kamen®, encuentra en su estudio
grandes dificultades para el tratamiento, asi como un
bajo indice de caries y una pobre higiene oral. Hay que
tener en cuenta que tiene un nivel de frustracion bajo,
lo cual hace que presente rabietas frecuentemente
cuando estd expuesto a nuestros tratamientos.

Es muy dificil hacerle entender lo que esperamos de
¢él. No nos atiende demasiados segundos y se distrae
con una facilidad asombrosa. Por tanto, darle instruc-
ciones es muy dificil. El contacto visual es muy impor-
tante para la comunicacion y el nifio autista lo rechaza
constantemente®. Mientras trabajamos es conveniente
tenerlo todo preparado para no realizar demasiados
movimientos que puedan distraer al nino. Tienen una
gran facilidad para los movimientos oculares laterales;
o sea, que los movimientos de nuestra asistente en otra
parte de la consulta, también son importantes. Los
ruidos de las piezas de mano y la aspiracion les altera
muchas veces, por ello muchas veces no se puede
realizar ningln tratamiento hasta pasadas dos o tres
visitas(0 1D,

Se consideran las técnicas de modificaciéon de con-
ducta como el método mas apropiado para el trata-
miento de estos ninos. Se recomienda el uso de refuer-
z0s positivos. Cada vez que nos facilita el tratamiento y
colabora, se le dicen palabras de aliento, se le dan
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464 palmaditas de aprobacion o se le obsequia con algo que

sea de su agrado. Cuando no hay colaboraciéon mostra-
mos mejor ignorancia que desagrado. Muchas veces no
podemos explicarles los procedimientos porque sino
estariamos perdiendo el tiempo. Para los autistas mas
inteligentes puede ser til la técnica de la «riple E»-EEE-
(explique, ensenie, ejerza), pero para autistas mas pro-
fundos podemos ahorrarnos las dos primeras partes. Es
importante remarcar que las técnicas de la mano sbbre
la boca y la del castigo estdn totalmente prohibidas con
estos pacientes. La primera requiere pacientes que pue-
dan ofrecer un buen nivel de comunicacion, y la segun-
da esta totalmente prohibida en odontologia infantil.
Algunas veces los pacientes han de ser limitados fisica-
mente en cierta medida para iniciar los procedimien-
tost: 10, 11).

Se aconseja que exista una repeticion constante para
que el nino se vaya acostumbrando. Siempre el mismo
sillon, siempre la misma enfermera y empezar la visita
de la misma manera. Se recomienda que visiten la
consulta primero acompanando a los padres y otros
hermanos. Asimismo, se considera ttil el que vean a
otros ninos siendo tratados, asi como que el padre u
otro educador simule visitas al dentista en casa. El
tratamiento muchas veces consume mucho tiempo por-
que progresivamente vamos haciendo demostraciones,
parando y reanudando para que el nifo se le convierta
en repetitivo y nos permita seguir el tratamientot 3. 10,
El nino no debe permanecer mucho tiempo en la sala
de espera para que no se agite 1V, Asimismo, Swa-
llow  no recomienda el uso de batas blancas. En una
primera visita no se recomienda tratar de realizar dema-
siados procedimientos, sino que se aconseja un profun-
do estudio de la historia médica y familiar. Nos pode-
mos plantear la ayuda de alguna de las personas
encargadas de la educacién especial del nifio durante
nuestros tratamientos. Si se produce demasiada tension
durante la visita, es mejor hacer pequefas interrupcio-
nes para que cada uno vuelva a asumir su papel.

Se ha sugerido la musica como importante elemento
para obtener colaboracion por parte de estos nifios.
Musica ambiental o canciones repetitivas cantadas por
el mismo dentista® 5.

Algunos autores han aconsejado la realizaciéon de
procedimientos restauradores sin anestesia local 9. Se
basan en que los ninos autistas tienen un umbral del
dolor mis elevado que los nifios normales. Particular-
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mente, creo que debe utilizarse anestesia local del
mismo modo que la utilizarfamos con el resto de nifios.

Muchos ninos autistas deben ser sedados, ya que su
excesiva hiperactividad y conducta destructiva o anti-
social los convierte en practicamente inmanejables.
Siempre hemos de saber las medicaciones que ha to-
mado y las que toma antes de plantearnos la sedacion.

La sedacion siempre ha de ser enfocada como una
ayuda a las técnicas de manejo de la conducta. Si
esperamos que la sedacion tenga éxito por si sola
siempre fracasaremos!?. Varios autores han encontra-
do respuestas atipicas con el uso de sedacién y no
existen pautas apropiadas para estos pacientes. Existe
una variedad tremenda de resultados sin encontrarse el
enfoque adecuado® 3 9. En principio no utilizaremos
barbittricos, ya que en muchos casos obtenemos un
efecto de excitacion, contrario al que buscamos. El
oxido nitroso no es adecuado, ya que no toleran la
madscara y ademads se necesitarian cantidades demasia-
do elevadas para obtener una sedacion adecuada. Los
narcoticos fueron utilizados con relativo éxito, pero su
uso requiere mucho cuidado. La hidroxicina y la difen-
hidramina se han utilizado en casos de hiperactividad,
teniendo la gran ventaja de tener un margen de seguri-
dad muy amplio. El hidrato de cloral también se ha
utilizado por ser una droga con poco riesgo. Hay que
considerar al diacepam y a la prometacina como drogas
de eleccion en casos mas dificiles. Muchas veces se
realizan combinaciones de drogas® 3. Los casos en los
que hemos fracasado con las técnicas de modificacion
de conducta y con sedacion deberan ser tratados bajo
anestesia general®.

Algunos de ellos requieren tratamientos ortodénci-
cos, pero solo le podremos dar prioridad en el momen-
to que obtengamos la colaboracion adecuada. En prin-
cipio sélo nos lo planteariamos en los de un nivel de
inteligencia mas alto. Pero hay muchos de estos ninos
en los que se han tenido que interrumpir los tratamien-
tos, debido a que ataques de conducta agresiva les lleva
a arrancar arcos, brackets y demads aparatologia. Es
practicamente imposible plantearnos el uso de orto-
doncia removible. No se ha encontrado relaciéon con
ningun hibito que aumente el nimero de problemas
ortodoncicos como pudiese ser el uso prolongado del
biberén y/o del chupete. Kamen®, encuentra una fre-
cuencia relativamente alta entre la poblacion autista de
bruxistas y de ninos que se introducen objetos extranos
en la boca tratando de comerlos.
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Creo que es imprescindible remarcar la importancia
de que estos nifos sean englobados dentro de un
programa de prevencion. Si de pequenos son visitados
regularmente, se educa a los padres sobre medidas
higiénicas y se les suministra la suplementacion de fltor
adecuada, es evidente que los problemas dentales dis-
minuirin marcadamente. Asimismo, en caso de necesi-
tar tratamiento, es posible que habiendo sido expuestos
a visitas regulares, nos sea mas facil, puesto que los
hechos repetitivos son muy importantes en estos ninos.

PRESENTACION DE UN CASO

N.S.P., nifia de raza blanca de 11 anos de edad, acude
por primera vez al dentista, acompanada por sus pa-
dres, por presentar, segin ellos, dolor en un molar
inferior. Relatan que las quejas solamente son manifes-
tadas por la nifa de tanto en tanto. La nifia mide
aproximadamente 1,50 cm y pesa unos 42 Kg. La cons-
titucion es atlética y con un aspecto general excelente.
El diagnostico de autismo fue realizado a los 3 anos de
edad. No toma ningan tipo de medicacion, pasa a veces
noches en las que duerme pocas horas y asiste a un
colegio de educacion especial. Cena y duerme con sus
padres, de los que es su Unica hija. Estd controlada por
su neurologo a base de visitas trimestrales. ANos atras
habia tomado medicacién por su hiperexcitabilidad. La
nifa parece, por su aspecto fisico, tres o cuatro anos
mayor de su edad, y tiene un atractivo personal muy
remarcable.

Durante los minutos de espera, mientras se toman los
datos personales y se habla con los padres, empicza a
corrertodaslas sillas, para luego escaparse por la puerta
de entrada. Al volver a entrar empieza a pegarle patadas
aunapared. Esllevada hasta el sillon dental, decidiéndo-
se realizar el primer examen con la presencia de los pa-
dres. Llamandola porsunombreydandoleinstrucciones
solo presta atencion unos pocos segundos, quedando
siempreladuda de sientiendeloqueseledice ono. Dice
palabrassueltas sin relacion conlavisitay canta silbando
continuamente. Los dolores en el molar eran manifesta-
dos,segtnlospadres, porgritosy gestosocasionales. Era
imposible que tuviese las manos quietas; cuando no tra-
taba de agarrarse a la lampara, apartaba mis manos o las
de la asistente de las cercanias de su boca. Hubo que
cogerle las manos para poder realizar el examen. Asi,
seguia moviéndose, perono con la intencion de hacerel

29

El tratamiento dental de los ninos autistas

examen imposible. La higiene oral era regular, aunque
noseapreciaban grandesactmulos de placabacteriana.
Una gingivitis fue diagnosticada al sondaje y no por el
aspecto visual del tejido gingival. Al parecer, los padres
tratabandecepillarlelosdientescadanoche,locualhacia
que la higiene pudiese considerarse aceptable para este
tipode pacientes. Presentabalesionesporcariesentodos
los primerosmolares permanentes, siendo elinferior de-
recho (46) el mis afectado, pareciendo poder tener la
Jesion ya en pulpa o muy cerca de ella. Los dos incisivos
centralessuperioresestabanfracturados. Elderecho(11)
presentaba una fractura que implicaba media corona. La
fractura delizquierdo (21) soloafectabaaldngulo mesial
y afectaba ligeramente a la dentina.

Se traté de tomar radiografias, lo cual resulté impo-
sible. La oclusién era correcta. Presentaba una clase 1
de Angle con 50 % de overbite y un overjet de 0,5 mm.
Se planeo la restauracion de los incisivos en primer
lugar, para poder valorar el grado de la sedacion esco-
gida, ya que si en (46) hubiese afectacion pulpar po-
driamos tener demasiados problemas, sila conducta no
era apropiada. Se utilizaron 2.100 mg de hidrato de
cloral (50 mg x Kg) y 50 mg de hidroxicina (25 mg por
cada 1.000 mg de hidrato de cloral) por via oral, una
hora antes del tratamiento. Con muchisimas dificulta-
des se pudieron restaurar los incisivos centrales, puesto
que la paciente ofrecia mucha resistencia fisica, esta vez
encaminada a librarse del tratamiento. Al final, estaba
muy agitada y corria por la consulta buscando objetos
para tirarlos. Ante la enorme dificultad que represent6
esta visita, y ante la necesidad de necesitar cuatro
personas (dos asistentes y los padres que, por cierto,
fueron de magnifica ayuda), se decidi6 cambiar la
sedacion pensando en obtener una mejor relajacion. La
sedacion en la proxima visita consistié en 1.500 mg de
hidrato de cloral y 10 mg de valium por via oral. La dosis
de hidrato de cloral se redujo, ya que se recomienda
bajarla al combinarla con benzodiacepinas. La nina
parecia bastante mas apaciguada y la aplicacion de
anestesia local pudo ser realizada. El programa de la
visita era el tratamiento del molar que le habia dado
molestias (46). Esta vez solo el ruido de la turbina le
produjo una agitacion tremenda y no pudo ser contro-
lada. Tras recibir la enfermera un par de bofetadas, la
nifa fue sujetada y se decidio realizar el tratamiento
bajo anestesia general. Se obturaron los molares. El
molar mis afectado (46) no presentaba lesion pulpar,
pero la lesion era cercana a la camara.
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Hubo que volver a restaurar el incisivo central dere-
cho (21), pues habia hecho saltar la restauracién mor-
diendo continuamente un boligrafo. Segtn los padres,
desde que se reconstruy6 el diente, empez6 a morder
el boligrafo, hecho que se interrumpié cuando volvio
a fracturarlo. Siete dias después volvi a visitarla para
controlar el trabajo realizado, y le puse en un programa
preventivo con visitas bianuales. Ha sido visitada ya dos
veces, y se le ha aplicado fltor topico con rollitos de

El tratamiento dental de los nifos autistas

algodon sin intentar utilizar cubetas. Sorprendente-
mente el incisivo todavia esta intacto.

En mi opinion, la sedacién con hidrato de cloral y
valium es apropiada para este tipo de pacientes y por
lo general se obtienen buenos resultados. No obstante,
cada nifio autista es una incognita a la hora de poder
prever su conducta y cudl va a ser el enfoque conduc-
tual y farmacologico mas apropiado para poder tratarlo.

BIBLIOGRAFIA

1 LoweO, Lindemann R. Assessment of the autistic patient’s dental
needs and ability to undergo dental examination. J Dent Child
1985; 52:29-35.

2 Braff MH, Nealon L. Sedation of the autistic patient for dental
procedures. J Dent Child 1979; 46:404-407.

3 Kopel HM. The autistic child in dental practice. / Dent Child 1977,
44:302-309.

4 Kamen S, Skier J. Dental management of the autistic child. Spec
Care Dentist 1985; 5:20-23.

5 Burkhart N. Understanding and managing the autistic child in the
dental office. Dent Hyg 1984; 58:60-63.

6  Davila JM, Jensen OE. Behavioral and pharmacological dental
management of a patient with autism. Spec Care Dentist 1988;
8:58-60.

7 Nowak AJ. Dentistry for the handicapped patient. Capitulo 7:
Childhood autism.1976; C.V. Mosby Company.

8 Kanner L. Early infantile autism. J Pediatr 1944; 25:211-217.

9  Ornitz EM. Childhood autism: a review of clinical and experimen-
tal literature. Calif Med 1973; 118:21-47.

10 Rutter M, Sussenweim F. A developmental and behavioral ap-
proach to the treatment of preschool autistic children. J Autism
Child Schizophr1971; 1:376-397.

11 Swallow JN. The dental management of autistic children. Br Dent
J1969; 126:128-131.

12 Frieman C. Multidisciplinary approach essential for medication

of autistic children. Interface: newsletter of the Special Care
Organizations 1989; 5:1-2.

30





