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Resumen

Introduccioén: “La violencia autoinfligida es el acto de hacerse dafio fisico a uno mismo a propodsito”.
(Mosquera,D). La etiologia esta asociada a multiples factores como los desoérdenes genéticos en los cuales
la deficiencia mental es caracteristica; hay otras condiciones como el autismo y la depresion que ponen
en evidencia este tipo de comportamiento (Albores y Méndez, 2014). También puede estar viviendo situa-
ciones de violencia familiar tanto fisica como psicoldégicamente, bullying en el medio en el que se desen-
vuelve los cuales pueden generar problemas de baja autoestima llevandolo al dafio infringido como un
grito de auxilio. (Morales-Chavez, Gonzalez,2015). Presentacion del caso: Paciente femenino de 4 afios
de edad, hallazgos clinicos: lesion en encia interdental y adherida entre laterales y centrales inferiores y
superiores, causada con las unas de las manos, en antecedentes heredofamiliares no patologicos la madre
refirid, vivir con una pareja diferente al padre de la nifia, y tener un embarazo de 7 meses. La madre no se
habia percatado de lesiones. Se notaron cambios importantes en la conducta y emociones por parte de la
paciente. Objetivo: Diagnosticar y tratar este padecimiento oportunamente. Tratamiento: Comprar mas-
cota, terapia ocupacional, cuentos como estrategia de enseflanza, dibujo como expresién de emociones.
(Garza-Laguera & Castro, 2016). Remision departamento USAER (Unidad de servicios en apoyo a la
educacion escolar) Discusion: Las familias disfuncionales generan mayores niveles de ansiedad en el
nifio, el cual concuerda con la Dra. Lilia Albores. (Morales-Chavez y Gonzalez, 2015). Conclusion:
Estos padecimientos deben tratarse en conjunto con personal especializado en psicologia.
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Abstract

Introduction: "Self-inflicted violence is the act of purposely hurting oneself physically."1 the etiology is
associated with multiple factors such as genetic disorders in which mental deficiency is characteristic;
Other conditions such as autism and depression highlight this type of behavior.(Albores y Méndez, 2014).
It may also be experiencing situations of family violence both physically and psychologically, bullying in
the environment in which it develops which can generate problems of low self-esteem leading to the harm
inflicted as a cry for help.(Morales y Gonzalez, 2015). Case report: female patient, 4 years old, clinical
findings: lesion in interdental gum and adhered between lateral and central lower and upper, caused with
fingernails, in non-pathological hereditary family history the mother referred, living with a partner differ-
ent from the father of the girl, and having a pregnancy of 7 months. The mother had not noticed any inju-
ries. Significant changes in the patient's behavior and emotions were noted. Objective: To diagnose and
treat this condition in a timely manner. Treatment: Buy pet, occupational therapy, stories as a teaching
strategy, drawing as an expression of emotions. (Garza-Laguera y Castro,2016). referral department
USAER (unit of services in support of school education) Discussion: dysfunctional families generate
higher levels of anxiety in the child, which coincides with the case with Albores Lilia. (Morales-Chavéz
y Gonzalez, 2015). Conclusions: these conditions should be treated in conjunction with specialized
personnel in psychology.

words: Self-injury, non-suicidal act, child patient, dysfunctional.




Autolesion en paciente infantil. (Self-harm in a child patient)

Castafieda -Montes Hannakaren, Anaya- Alvarez Minerva, Luengo-Fereira Jesus Alberto, Toscano-Garcia Iovanna,
Garcia-Esquivel Yadira Geovana, Robles-Pinedo Antonio.

Introduccion

La primera infancia se considera la etapa mas
importante en el establecimiento del vinculo
afectivo, y es el tiempo en el que el nifo
adquiere, con una rapidez irrepetible, una gran
cantidad de conocimientos psicobiolégicos
fundamentales para que pueda percibir el
mundo adecuadamente y actuar asimismo en
¢l. La psicopatologia precoz del nifio suele
estar relacionada con la alimentaciéon y con el
sueno. Otras modalidades precoces de trastor-
nos de conducta son los “espasmos de sollo-
z0”, las rabietas y las autoagresiones. (Garcia,
2010). “La autolesién no suicida (ANS) es
cuando se lleva a cabo un dafio corporal inten-
cional sin buscar conseguir el suicidio, sin
embargo, este tipo de conductas pueden ser
fuertes predictores de intentos de suicidio
futuro”. (Mosquera, D., 2008)

Al tratar a un paciente se debe utilizar el
modelo biopsicosocial de lo que es salud y
enfermedad tomando en cuenta el factor
bioldgico, el psicoldégico que seria los pen-
samientos, sentimientos y conductas de la
persona y los factores sociales que desempena
un papel significativo, pues el paciente puede
autolesionarse por situaciones que pudiera
estar viviendo como violencia tanto fisica
como psicoldgica, ansiedad, estrés, etc. El
autolesivo por lo general se siente triste, vacio,
con dificultades para identificar sus sentimien-
tos y aun mas para expresarlos, el choque de
sensaciones que tiene y el no saber exacta-
mente lo que pasa consigo mismo lo lleva a un
estado de estrés, de ansiedad que lo hara
buscar salidas faciles que dafan su salud. “Al-
gunas formas en que comuUnmente se mani-
fiesta la ANS son el cortarse, quemarse,
rascarse, golpearse, morderse e interferir con
la sanacion de heridas”. (Mosquera, D., 2008)

Cada persona piensa diferente, tiene la forma
de ver la vida de distintas formas y por supues-
to la manera en que se perciben depende en
gran parte del entorno que los rodea, de la
forma en que los padres actiian ante sus hijos,
del trato que reciben, de la seguridad que
sienten en su entorno, de la infancia que
tuvieron, pues la nifiez es la base principal que
definirda en gran parte la conducta de cada

persona, si el paciente se encuentra en un
entorno lleno de violencia, o vivio situaciones
traumaticas que lo llevaron a un estado de
ansiedad grave a tal punto de autolesionarse,
ya sea por la muerte de un ser muy querido, y
sobre todo si esta fue de forma repentina y
agresiva, por maltrato, etc., todas estas situa-
ciones llevan a la persona a un nivel en el cual
es complicado detectar lo que siente y mas
aun expresarlo, porque claro es dificil creer en
algo que no se ve, no se toca, y por lo tanto
pretender que no existe, sin embargo provoca
una sensacion de malestar, desesperacion,
ansiedad, lo que lo llevard a un grito de au-
xilio”, ocasionando que se dafie fisicamente
provocando una sensacion de dolor que si
puede identificar, ver, palpar, sentir, lo cual le
dard la certeza que sanara y le dard una
sensacion de satisfaccion en ese momento.
(Mosquera, D. Garcia, 2010, E.M. Martinez;
F. Martinez y Planells, 2004)

Los siguientes motivos son los mas verbaliza-
dos por pacientes que se autolesiona:

- Para sentir alivio,

- Para mostrar lo mucho que sufren,

- Para pedir ayuda,

- Para sentir que tiene un motivo real para
experimentar dolor,

- Para sentirse vivos, ‘reales”,

- Para comprobar que no estan sonando,

- Para volver a la realidad (salir de un
estado disociativo),

- Para experimentar sensacién de purifi-
cacion o limpieza (sale la sangre y con
esta todo lo malo),

- Para obtener su merecido (castigo),

- Para castigar a otros.

Desde el punto de vista epidemioldgico la
autolesion se presenta cada vez con mayor
frecuencia, sobre todo en adolescentes y adul-
tos jovenes. No se han encontrado evidencias
que indiquen una mayor prevalencia de esta
conducta entre la poblacion del sexo femeni-
no o masculino, sin embargo, hay diferencia
en los métodos, la poblacién femenina suele
preferir métodos como el cortarse mientras
que la poblacion masculina se sirve mas de
formas autolesivas como golpearse a si
mismos, las mujeres suelen presentar mayor
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frecuencia en estos actos que los hombres.
(Mosquera, D., 2008)

Etiologia

Desde la psicologia, la ANS se considera prin-
cipalmente como un desorden de la regulacion
emocional, lo anterior con la evidencia de que
es motivo o funcidon que con mayor frecuencia
se ha reportado como causa de dicha conducta.
(Mosquera D., 2008)

En la parte bioldgica existen diversas enferme-
dades mentales que pueden ocasionar una con-
ducta de autolesion en las personas como 1o es
el sindrome de Cornelia de lange: Que en
términos generales se caracteriza principal-
mente por un retraso de crecimiento pre y post-
natal, microcefalia, retraso mental con alte-
raciones del lenguaje, hirsutismo, malforma-
ciones ma- yores que incluyen defectos en las
extremidades y caracteristicas faciales tipicas,
entre las alteraciones dentales pueden presentar
el paladar ojival, escaso desarrollo mandibular,
retraso en la erupcion dental, microdoncia,
enfermedad Periodontal y erosion.

Sindrome de cromosoma x fragil: El paciente
presenta retraso severo en el lenguaje, pro-
blemas de conducta, comportamiento tipo
autismo, orejas prominentes, hiperactividad,
retraso en el desarrollo motor y retraso mental,
provocando mucha ansiedad. (Morales-Chavéz
& Gonzalez, 2015), (Garcia & Medina, 2008),
(Oakes, et. al. 2016).

Sindrome de Rett: Comienza a mostrarse
entre los 6 y 18 meses de edad, se nota un retro-
ceso en las habilidades psicomotoras y comuni-
cativas, se observa una desaceleracion del cre-
cimiento cefalico en el tercer mes de vida y al
afno comienza notarse un descenso de incre-
mento de talla y menor crecimiento en extremi-
dades, padecen trastornos de suefno, bruxismo,
trastornos gastrointestinales por masticacion y
deglucion deficiente, alteraciones cardiacas y
respiratorias, su conducta es similar a una
persona autista. (Percy, 2008)

Por la pérdida del uso intencionado de sus
manos constantemente se agreden a si mismos
y su grado de autolesion es muy grave y tiende
a presentarse como mordedura en los dedos o
manos y con un bruxismo muy severo. (Garza
—Laguera y Castro, 2016, Fernandez-Lozano,
Puente-ferreiras, Barahona-Gomarez y Pala-
fox-Bosdanovith, 2010, Morales-Chavez,
2016).

Sindrome de Lesch~Nyhan: Enfermedad
metabolica hereditaria asociada al cromosoma
X, solo afecta al sexo masculino, caracterizado
por producir hiperuricemia y gota, ademas de
problemas neurolégicos que abarcan esparci-
das, deficiencia mental, desordenes en el com-
portamiento de agresividad y conducta autole-
siva. Tendencia a la automatizacién se ha
presentado en el 85% de las personas que la
padecen y es un dato esencial para diagnosti-
car el agredirse y mostrar agresividad hacia las
personas que los rodean. (Cervantes y Villa-
gran, 2008; De Antonio, Torres-Jiménez,
Verdu-Pérez, Prior de Castro y Garcia-Puig,
2002)

A nivel oral las zonas mas afectadas son los
labios en los que llega a producirse una
destruccion masiva del labio inferior y en
menor escala el superior; las mucosas y
lengua. Aunque no hay evidencia de algun
déficit de tipo sensorial, los pacientes asimilan
el dolor como un suceso satisfactorio.
(Alborez y Méndez, 2014; Morales-Chavez y
Gonzalez, 2015)

El espectro autista: Es un grupo de trastornos
del desarrollo cerebral, el término espectro se
refiere al conjunto de signos, sintomas, habili-
dades y niveles de deterioro o discapacidad. Se
caracteriza por desviaciones en la velocidad y
secuencia de desarrollo, en la relacidén social,
en el lenguaje y la comunicacion, ademas de
problemas sensoperceptivos y cognitivos que
ocasionan resistencia al cambio o intereses
restringidos.

E170% de los pacientes con autismo presentan
conducta autolesiva en alguna etapa de su
vida, suelen presentar habitos que generan
facticas,

lesiones bucales entre
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ellas la succion digital, la onicofagia, la
queilofagia y el bruxismo, las lesiones se
producen por la constante mordedura o intro-
duccion de objetos extranos en la boca, inclu-
so en muchos casos aparecen lesiones pe-
riodontales sin la presencia de irritantes
locales. (Gonzales-Laguera y Castro, 2016,
Fernandez-Lozano, Puente-Ferreras, Baraho-
na-Gomarez y Palafox-Bosdanovith, 2010;
Garcia y Medina, 2008; Goémez, Badillo,
Martinez y Planells, 2009; Limeres, Feijoo,
Baluja, Seaone, Diniz y Diz, 2013; Symons,
Clark, Hatton, Skinner y Bailey, 2003)

Rices y et al. en el 2016 concluyeron que las
principales autolesiones en pacientes autistas
son las mordeduras y golpes autoinfligidos, su
conducta autolesiva en boca se manifiesta a
nivel de lengua, labios y encias.

Esta conducta puede deberse a que, a estos
pacientes, luego de producirse el dafio tisular
se genera una liberacién de beta-endorfinas
que originan un estado de analgesia placen-
tera. (Limeres,Feijoo, Baluja, Seaone, Diniz, y
Diz, 2013; Morales-Chavez, 2016).

Desde una perspectiva social, la ANS se
asocia con alineacion y aislamiento social, asi
como atribuciones desadaptativas a diversas
experiencias sociales estresantes. (Mosquera
D, Albores y Méndez, 2014).

Factores de personalidad: existen serie de
elementos que se asocian a las ANS, pues se
ha visto con frecuencia estan presentes en las
personas que manifiestan conductas autolesiv-
as y estos elementos son: emocionalidad, la
autodevaluacioén y la impulsividad. (Mosquera
D,Garza-Laguera y Castro, 2016).

Factores de riesgo:

- Predisposicion genética,

- Abuso infantil,

- Hostilidad, disfuncién familiar,

- Uso de sustancias,

- Presencia de trastornos psiquiatricos,

- Ser ignorado, descalificado, ridiculizado o
negado de la expresiéon emocional,

- Tendencias suicidas,

- Estrés elevado.

- Auto—devaluacion.

- Desregulacion emocional.

- Falta de asertividad.

- Amistades con conductas autolesivas.

- Ser observador de conductas disfunciona-
les.

Tratamiento

El principal objetivo serda conseguir el esta-
blecimiento de una alianza, transmitir espe-
ranza y comprension al paciente, pues,
aunque esto no es necesario en todos se re-
quiere que aprenda nuevas reacciones Yy
formas de actuar que le permitan tolerar sus
emociones y expresarlas de una manera adap-
tativa. (Neopsicologia, 2019)

El tratamiento para las autolesiones suele ser
muy complejo, ya que sus causas son muy
diversas, es por ello que se debe de brindar un
tratamiento multidisciplinario, tratamiento
puede ser farmacoldgico, psicoldgico,
odontologico por los dispositivos restrictivos
y quirtrgico en ocasiones. (Ruedas, s/f)

Tratamiento psicologico: Las técnicas mas
comunmente utilizadas son el reforzamiento
positivo, el castigo y actividades sensoriales
alternativas. En pacientes con retardo mental
la técnica que por lo general se aplica es el
reforzamiento positivo. (De Antonio, Tor-
res-Jiménez, Verdu-Pérez, Prior de Castro y
Garcia Puig, 2002)

Una manera de hacerlo es ayudarla a expre-
sarse verbalmente o por escrito. Otra opcion a
la que se puede recurrir cuando tiene dificul-
tades muy grandes es la expresion artistica, la
expresion de las emociones mediante dibujos,
pues, en los casos de mucha intensidad emo-
cional, el trabajo visual puede ser mucho mas
llevadero para el paciente. Evidentemente,
para que esto sea viable, serd necesario
realizar un trabajo previo o, como minimo,
paralelo de identificacion de emociones.
(Ruedas s/f)

Tratamiento farmacolégico: Tomando neu-
ropéptidos, neurotransmisores y opioides en
la etiologia y patogénesis de las conductas
autolesivas, se han propuesto ciertos antago
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nistas o derivados de estas sustancias para la
modificacion de dichas conductas. Otros
farmacos que se utilizan para tratar a estos pa-
cientes son los anticonvulsivantes, los antide-
presivos triciclicos o las benzodiacepinas. Sin
embargo, muchas de estas drogas tienen efectos
adversos superando los beneficios otorgados
por los mismos. (De Antonio, Torres-Jiménez,
Verdu-Pérez, Prior de Castro y Garcia Puig,
2002, Ruggeri, Alberas, 2009)

Dispositivos restrictivos: Algunas opciones
son las mascaras faciales, los guantes, los
cascos o los dispositivos bucales como férulas.
Estas impiden que el paciente realice habitos
que generan lesiones a los tejidos orales. Otros
dispositivos como el lip bumper (parachoques
del labio) son muy utiles en los casos de morde-
duras del labio inferior (Morales-Chavez y
Gonzalez, 2015). Esto se da ya que el trata-
miento puede tardar en dar resultados y es una
buena opcion para evitar que se dafie fisica-
mente.

Procedimientos quirdrgicos: En algunos pa-
cientes la severidad de las autolesiones es tan
grave que deben considerarse tratamientos radi-
cales como las extracciones dentales o cirugias
ortognaticas que cambien la mordida del pa-
ciente y de esa manera evitar los dafios severos
a los tejidos bucales. (Ruedas, s/f)

El objetivo de presentar este caso clinico es que
el médico cirujano dentista sepa diagnosticar
este tipo de padecimientos a tiempo.

Presentacion del caso:

Paciente femenino de 4 anos, que ingresa al
programa de CLIJANI (Clinicas de Jardin de
Ninos) de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Auténoma de
Zacatecas. En la primera cita de elaboracion
del expediente clinico, en antecedentes heredo-
familiares no patologicos: La madre refirio,
vivir con una pareja diferente al padre de la nifia
desde hace 1 afio, y tener un embarazo de 7
meses; en la exploracion de extremidades supe-
riores, el paciente mostro signos de onicofagia.

ig.1

ontexto
ODONTOLOGICO

Fig.1.

A la inspeccion clinica de cavidad oral: Se
observo lesion en encia interdental y adherida
entre laterales y centrales de superiores e infe-
riores de los 4 cuadrantes, causada con las
ufias de las manos. Fig.2 y 3

Fig.2

Fig.3

La madre refiri6 desconocer que la nifia se
autolesionaba y menciono solo haber notado la
onicofagia de 3 meses a la fecha aproximada-
mente.

Tratamiento: Como primera opciéon se
recomendd dar terapia ocupacional con una
pelota de esponja, armar rompecabezas y leer
cuentos infantiles por la noche por parte de la
madre.

En la clinica se le puso a colorear con dibujo
con expresion de emociones, y se le leyeron
cuentos como estrategia de ensefanza.
Ademas, se remitié departamento de USAER
(Unidad de servicios en apoyo a la educacion
escolar)

Cita control: 8 dias de evolucion y la paciente
regreso con las lesiones menos evidentes Fig.4
y 5 en esta cita se recomendd comprar una
mascota, la madre opto por un pez.
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Fig. 4 Fig.5

Se observa disminucion de lesiones después de 8 dias de evolucion.
Discusion

En el presente caso se reporta la presencia de
una conducta autolesiva no suicida en paciente
femenino de 4 afos, lo cual es sumamente
alarmante ya que nos indica que puede estar
pasando por situaciones preocupantes en el
entorno familiar en que se desenvuelve.

Este caso es similar al descrito por la Psicélo-
ga Lilia Albores en el afio 2014 en la Ciudad
de México, el tratamiento se debe de dar en
conjunto con otros especialistas, ya que
debido a la complejidad de la conducta autole-
siva se debe de dar atencidn psicologica.

Es de vital importancia saber detectar, diag-
nosticar y tratar este comportamiento autole-
sivo, ya que puede afectar de manera radical la
calidad de vida del paciente infantil, y si no es
tratado a tiempo puede llevar al paciente al
suicidio.

La OMS dice que “la salud es el bienestar
fisico, psicologico y social de una persona”, es
por ello por lo que un médico de cualquier
area debe de tratar a un paciente tomando en
cuenta estos factores.

Conclusion

El nifio al autolesionarse esconde un dolor
emocional el cual no sabe como aliviar,
debido a emociones negativas como rabia,
miedo, culpa preocupacion.

Es de vital importancia que como médicos
ciruyjanos dentistas se diagnostiqué pade-
cimientos de este tipo ya que se debe tratar al
paciente como un ente biopsicosocial y no

solamente tomar en cuenta la cavidad oral,
como es el caso de la conducta autolesiva que
involucra a estos tres factores.

La autolesion es un padecimiento que se debe
de tratar en conjunto con un personal espe-
cializado en psicologia.
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