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"Puentes Neurosensoriales: El Impacto de los
Dispositivos de Transmision Osea (AEPS) en la
Modulacion Auditiva, la Integracion
Multisensorial y la Regulacion Conductual en
el Trastorno del Espectro Autista"



Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido tradicionalmente abordado
desde una perspectiva clinica centrada en los déficits comunicativos y
conductuales. Sin embargo, en la practica clinica contempordnea, una
comprension mas profunda de la arquitectura neurofisioldgica de estos
pacientes revela que muchas de las barreras cognitivas y conductuales que
enfrentan no son intrinsecas a su condicion, sino el resultado de un sistema
nervioso que procesa la informacion sensorial de manera atipica. La
hiperacusia, la desintegracion sensorial y la disfuncion vestibular acttian como
obstaculos invisibles pero devastadores, sumiendo al individuo en un estado de
estrés basal cronico que, a menudo, se traduce en conductas de escape,
aislamiento o autoagresion.

Ante esta realidad, la intervencion tecnologica mediante sistemas de
transmision o6sea (AEPS) surge como una respuesta innovadora y necesaria. A
diferencia de las terapias convencionales que operan sobre la conducta externa,
esta tecnologia aborda la raiz del problema al puentear las estructuras auditivas
periféricas saturadas y proporcionar una sefial organizada directamente al
sistema nervioso central. Este ensayo tiene como objetivo analizar cémo el uso
de la conduccion oOsea facilita un "puente neurosensorial" que mejora la
integracion multisensorial, libera recursos cognitivos destinados a la memoria
de trabajo y permite una regulacion autondémica que es, en ultima instancia, el
cimiento necesario para cualquier proceso de adquisicion del lenguaje y
desarrollo de la autonomia.

A través de la revision de fundamentos neurofisiologicos y evidencia clinica
observacional, exploraremos como esta estrategia no solo mejora la calidad de
vida de las personas con TEA, sino que también ofrece un modelo
transdisciplinario esencial para transformar el silencio y el caos sensorial en una
comunicacion funcional y significativa.
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1. La base neurofisiologica de la hiperacusia y el Trastorno de
Procesamiento Auditivo Central (TPAC) en el TEA

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza clasicamente por
alteraciones en la comunicacion social y la presencia de conductas repetitivas;
sin embargo, las diferencias en el procesamiento sensorial constituyen una de
sus dimensiones mas prevalentes y discapacitantes. Entre un 50% y un 90% de
las personas en el espectro experimentan anomalias en la modulacion de los
estimulos del entorno, siendo las respuestas hiperreactivas a los sonidos —
conocidas clinicamente como hiperacusia o intolerancia a ciertos niveles de
sonido (DST)— una de las manifestaciones mas cardinales.

Para comprender este fendmeno mas alla de una simple molestia conductual, es
necesario analizar la neurofisiologia de la via auditiva y los mecanismos
centrales de filtrado:

o Desbalance entre Excitacion e Inhibicion (E/I) a nivel cortical: Las
investigaciones neurobioldgicas sugieren que el cerebro autista presenta
una alteracion en la proporcion de circuitos de excitacion e inhibicion, lo
que genera un incremento en el "ruido cortical enddgeno". Este
desequilibrio impide que las neuronas modulen adecuadamente su
respuesta ante la estimulacion repetitiva o ambiental.

o Disfuncion del sistema eferente y el mecanismo de supresion
contralateral: Estudios audiologicos avanzados mediante Emisiones
Otoacusticas (EOA) han demostrado que muchos nifios con TEA
presentan una disminucién en la efectividad de las vias auditivas
eferentes —especificamente en el Haz Olivococlear Medial (MOCB)—.
En un sistema auditivo neurotipico, este mecanismo actiia como un "filtro
automatico" que atentia el ruido de fondo para priorizar la voz o la
informacidn relevante. En el autismo, al estar debilitada esta supresion
contralateral, el cerebro procesa todos los sonidos ambientales con el
mismo nivel de intensidad.

« Alteraciones en los potenciales evocados auditivos (ondas P1 y N1):
Las evaluaciones electroencefalograficas demuestran que las respuestas
corticales tempranas ante los estimulos acusticos carecen de la



habituacion normal. Mientras que un cerebro tipico atenua la amplitud de
la onda P1 cuando se enfrenta a una secuencia rdpida de sonidos, el
sistema nervioso de una persona con TEA no muestra esta modulacion de
habituacion, lo que traduce una incapacidad estructural para predecir,
filtrar y adaptarse a los estimulos sonoros del entorno.

Sobrecarga del sistema limbico y autonémico: Al no existir un filtrado
periférico ni cortical eficiente, la sefial auditiva cruda llega sin atenuacion
a los centros emocionales y de alerta (como la amigdala y el sistema
limbico). Esto desencadena de manera cronica una respuesta de lucha o
huida mediada por el sistema nervioso simpatico, convirtiendo estimulos
cotidianos (el bullicio escolar, el trafico o electrodomésticos) en
experiencias sensoriales abrumadoras o dolorosas.

Fuentes de referencia recomendadas:

1.

Frontiers in Neuroscience (2021). "Auditory Discrimination in Autism
Spectrum Disorder".

. Danesh, A. A., & Kaf, W. (2012/2015). Estudios sobre la disfuncién

coclear y la supresion contralateral en el autismo.

. Williams et al. (Systematic Review). Prevalencia de la hiperacusia y la

sensibilidad al sonido en la poblacion con TEA.



2. El principio fisico y anatomico de la conduccion 6sea (AEPS)

Para comprender como los equipos de estimulacion auditiva por via Osea
(AEPS, por sus siglas) logran modificar positivamente el perfil conductual y de
procesamiento en el Trastorno del Espectro Autista (TEA), es indispensable
analizar el mecanismo dual mediante el cual el ser humano percibe los estimulos
acusticos. Tradicionalmente, la via de audicién primaria se realiza por
conduccion aérea, donde las ondas sonoras viajan a través del aire, impactan
la membrana timpanica y son amplificadas por las estructuras del oido medio
antes de llegar a la coclea. Sin embargo, el crdneo humano posee propiedades
naturales como conductor mecanico de vibraciones, permitiendo una via
alternativa: la conduccion dsea.

El funcionamiento y la justificacion clinica de los dispositivos AEPS en la
intervencion del TEA se fundamentan en los siguientes aspectos biomecéanicos
y neuroanatomicos:

« Bypassing (Puenteo) del oido externo y medio: Cuando se utiliza la
tecnologia de conduccion 6sea aplicada —generalmente sobre la zona
mastoidea o los huesos del crineo—, las ondas mecanicas generadas por
el dispositivo eluden por completo el paso a través del canal auditivo
externo, el timpano y la cadena de huesecillos. Esto resulta critico en
pacientes con TEA que presentan hipersensibilidad o saturacion en estas
estructuras intermedias, evitando la distorsion mecanica del sonido.

« Envio directo de ondas a la coclea: Las vibraciones mecanicas viajan
directamente a través del hueso temporal para estimular de manera
directa los liquidos endolinfaticos de la coclea en el oido interno,
transformando las vibraciones en impulsos nerviosos precisos que se
envian por el nervio vestibulococlear.

o Mejora radical de la relacion sefial-ruido: Al no depender de la
amplificacion aérea difusa que satura los centros de procesamiento
central (los cuales ya presentan déficits inhibitorios corticales), la sefial
acustica entregada por conduccion oOsea llega limpia, estructurada y con
una menor carga de ruido ambiental parasito.



o Activacion del sistema vestibular y el nervio vago: Debido a la
proximidad anatomica del laberinto coclear con el sistema vestibular y
las ramificaciones del X par craneal (nervio vago) vinculadas al timpano
y al oido medio, la conduccion dsea proporciona un input propioceptivo
y de equilibracion de baja frecuencia. Esto estimula directamente las vias
parasimpaticas encargadas de modular la respuesta de "lucha o huida",
ayudando a inducir un estado de calma y alerta relajada en el sistema
nervioso del nifio.

Fuentes de referencia recomendadas:

1. Tomatis Method Research & Publications (2025). "How Bone
Conduction Dramatically Improves Auditory Processing".

2. ClinicalTrials.Veeva / Advanced Brain Technologies (2026). "The
Listening Program® With Bone Conduction Headphones Changes
Hypersensitivity to Sound and Behavioral Responses".

3. Frontiers in Neuroscience (2021). "Auditory Discrimination in Autism
Spectrum Disorder".



3. Relacion entre la saturacion auditiva y las conductas de escape o
agresion

En la practica clinica y educativa con personas en el Trastorno del Espectro
Autista (TEA), las conductas disruptivas —como las crisis de desregulacion
(meltdowns), los arrebatos de agresion fisica hacia terceros, las autolesiones y
los intentos de fuga del entorno— son interpretadas frecuentemente y de forma
errébnea como meros problemas conductuales o berrinches intencionales. Sin
embargo, la evidencia neuropsicoldgica y los estudios sobre procesamiento
sensorial demuestran que estas manifestaciones son, en realidad, respuestas de
emergencia fisiologica ante la sobrecarga ambiental.

La relacion directa entre los déficits en el procesamiento auditivo, la
desintegracion sensorial y estas conductas se explica a través de los siguientes
ejes teoricos y clinicos:

o Colapso del sistema nervioso y respuesta de lucha o huida: Cuando el
cerebro experimenta hiperacusia o una incapacidad para filtrar los
sonidos cotidianos (ruido ambiental, voces simultaneas o frecuencias
agudas), se genera una sobreestimulacion masiva que los centros
superiores no pueden modular. Al ser procesados estos estimulos como
una amenaza constante, el sistema nervioso simpatico se activa de
manera desmedida, liberando hormonas de estrés que desembocan en una
reaccion involuntaria de supervivencia: huir del lugar (escape) o agredir
ante la imposibilidad de procesar o verbalizar la angustia fisica.

o Asociacion estadistica entre sensibilidad sensorial y agresividad
reactiva: Investigaciones recientes (como las de Mazurek et al. y analisis
sobre perfiles sensoriales en el TEA) han demostrado una correlacion
positiva y significativa entre las dificultades de procesamiento sensorial
—especificamente la hiperreactividad o sensibilidad tactil y auditiva—y
la aparicion de conductas de agresion reactiva. La persona no busca
manipular o conseguir un objetivo externo (como ocurriria en un
berrinche convencional), sino que emite una respuesta motriz impulsiva
impulsada por el dolor o la incomodidad extrema que le causan los
estimulos del entorno.



« El rol protector de la modulacion auditiva frente a las crisis: Al
implementar herramientas de apoyo neurosensorial, como los
dispositivos de conduccion 6sea (AEPS), se reduce drasticamente la
distorsion acustica y la saturacion del sistema limbico. Al disminuir la
sobrecarga de la via aérea y calmar la hipervigilancia autondémica, el
individuo recupera el umbral de tolerancia, lo que disminuye de forma
notable la frecuencia de los episodios de autolesion, gritos y conductas
agresivas vinculadas al estrés ambiental.

Fuentes de referencia recomendadas:

1. Mazurek, M. O., Kanne, S. M., & Wodka, E. L. (Estudios sobre la
asociacion entre problemas de procesamiento sensorial y conductas
agresivas en niflos y adolescentes con TEA).

2. Advanced Therapy Clinic / Rebound Health (2025-2026). "Sensory
Overload and Meltdowns vs. Tantrums in Autism Spectrum Disorder".

3. Research Archive / Open Science (2023). "Auditory Hypersensitivity in
Autism Spectrum Disorder: Assessment, Challenges, and Therapeutic
Approaches".



4. El vinculo anatomico y funcional entre el sistema auditivo y el
sistema vestibular

En el marco de la neurofisiologia del neurodesarrollo, el sistema auditivo y el

sistema vestibular no operan como unidades aisladas. Ambos comparten una

cercania anatdémica critica dentro del oido interno (el laberinto membranoso y

6seo) y estan inervados conjuntamente por el nervio vestibulococlear (VIII par
craneal). Diversas investigaciones sobre el Trastorno del Espectro Autista

(TEA) han documentado que una proporcion muy elevada de los individuos en

el espectro presenta disfunciones concurrentes en el procesamiento tanto

auditivo como vestibular.

Esta interconexion anatdémica y funcional explica multiples manifestaciones

clinicas en el autismo a través de los siguientes mecanismos:

Convergencia en el tronco encefalico y vias reflejas: Las senales
procedentes de la coclea y del aparato vestibular (canales semicirculares,
utriculo y saculo) convergen en los nucleos cocleares y vestibulares
localizados en el tronco del encéfalo. Alteraciones histopatologicas
observadas en personas con TEA —como la reduccion en el nimero y
tamafo de neuronas en el tronco encefalico y la pérdida de células de
Purkinje en el cerebelo— afectan directamente la integracion
sensoriomotriz.

Impacto en el control postural y el esquema corporal: La disfuncion
vestibulo-auditiva en el autismo se manifiesta clinicamente mediante
inestabilidad postural, torpeza motora, alteraciones en la marcha y
dificultades para mantener el equilibrio estatico o dinamico. Esto genera
frecuentemente "inseguridad gravitacional", un miedo intenso a perder el
contacto firme con el suelo o a realizar movimientos de cambio postural.

El efecto regulador de la vibracion dsea sobre el laberinto: Al utilizar
dispositivos de conduccidén 6sea (AEPS), la energia mecanica no solo
estimula la cdclea, sino que transfiere vibraciones sutiles directamente al
hueso temporal y al laberinto vestibular. Este input propioceptivo-
vestibular organizado actlia como un mecanismo de anclaje que ayuda a
calibrar la percepcion del cuerpo en el espacio, disminuyendo la
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necesidad de conductas de busqueda motriz desorganizada (como el
balanceo o giro compulsivo o vestibular stimming) y favoreciendo una
mayor estabilidad postural.

Fuentes de referencia recomendadas:

1. Frontiers in Human Neuroscience / PMC (2021). "Central Auditory and
Vestibular Dysfunction Are Key Features of Autism Spectrum Disorder".

2. Advanced Therapy Clinic (2025). "The Connection Between Autism and
Vestibular Stimming & Processing Challenges".

3. Acclimate ABA (2025). "Exploring the Link Between Vestibular Input
and Autism".
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5. Impacto de la modulacion sensoriomotriz en la hiperactividad

En el Trastorno del Espectro Autista (TEA), la hiperactividad motriz y la
necesidad constante de movimiento (fidgeting o vestibular stimming) no deben
entenderse de forma aislada como un déficit de atencion puro, sino como una
estrategia de autorregulacion somatica. Cuando el sistema nervioso central
se encuentra cronicamente desregulado debido a la saturacion auditiva y a fallas
en la integracidn vestibular, el cuerpo recurre a la descarga motriz para buscar
un estado de homeostasis interna.

« El movimiento como anclaje neurofisiolégico: Para un cerebro
sobrecargado por ruidos ambientales indeseados, la agitacion fisica
(correr, saltar, balancearse) activa intensamente los receptores
propioceptivos y vestibulares. Esta entrada sensorial masiva actia como
un "freno natural" que ayuda a organizar y calmar la actividad cortical.

« El papel de la conduccion osea y la estimulacion vestibular en la
calma y el estado de alerta: Los programas de intervencion
neurosensorial que emplean tecnologia de conduccion oOsea y filtros
auditivos demuestran que, al estimular de forma controlada el laberinto y
el sistema vestibular, se promueve una transicion desde estados de
hiperalerta hacia un estado de calma organizada.

+ Reduccion de la necesidad de bisqueda motriz: Al proporcionar a
través de los equipos AEPS un flujo constante, estructurado y armonioso
de vibraciones y frecuencias sonoras, el sistema nervioso recibe el input
de anclaje que buscaba a través de la hiperactividad. Como resultado, la
necesidad imperiosa de movimiento desorganizado disminuye,
mejorando la estabilidad postural, la atencidn sostenida y la capacidad de
permanencia en tareas funcionales.

Fuentes de referencia recomendadas:

1. Advanced Brain Technologies / Advanced Therapy Clinic (2025-2026).
"How Waves Air and Bone Conduction Headphone System Unlock the
Full Potential of The Listening Program®".
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2. Bergen Pediatric Therapy Center. "How Does The Integrated Listening
Systems (iLs) Work? Vestibular, Proprioceptive, and Auditory
Integration".

3. Soundsory® Therapeutic Programs (2024). "Sensory Integration
Therapy: The Combined Role of Auditory, Vestibular, and Motor
Exercises".
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6. Liberacion de recursos cognitivos y mejora de la memoria de
trabajo

En los procesos de neurodesarrollo y aprendizaje, la memoria de trabajo actia

como un espacio de almacenamiento temporal y de manipulacion activa de la

informacion, indispensable para la comprension del lenguaje, el razonamiento

logico y la ejecucidon de tareas complejas. Sin embargo, en las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) que experimentan hiperacusia o

diferencias severas en el procesamiento auditivo central, este sistema cognitivo

superior sufre una saturacion cronica y sistematica.

El impacto de la alteracion auditiva sobre la cognicion y como la intervencion

tecnologica mitiga este desgaste se explica a través de los siguientes puntos:

El costo del procesamiento sensorial y la carga cognitiva: Un cerebro
expuesto a un entorno acustico desorganizado —donde no puede filtrar
el ruido de fondo ni distinguir los sonidos relevantes— gasta una cantidad
masiva de energia neuronal simplemente en intentar descifrar,
decodificar y sobrevivir a la marea de estimulos sonoros cotidianos. Este
esfuerzo titdnico agota la capacidad operativa disponible, dejando
minimos recursos cognitivos libres para la memoria de trabajo, la
atencion sostenida o la comprension verbal.

Impacto en la comprension y el razonamiento abstracto: Cuando la
via auditiva convencional se encuentra saturada, la latencia en la
respuesta a los estimulos verbales aumenta considerablemente. La
persona se ve incapaz de retener instrucciones de varios pasos o de
integrar conceptos abstractos porque toda su energia mental esta
secuestrada por la defensa ante el ruido ambiental.

El efecto liberador de los dispositivos AEPS en la eficiencia cortical:
Al utilizar equipos de conduccion 6sea (AEPS) para transmitir las sefiales
acusticas de manera limpia y directa a la coclea, se reduce drasticamente
la distorsion y la carga de ruido periférico. Al optimizar la recepcion y
aliviar el trabajo de los filtros corticales dafiados, el sistema nervioso
central recupera su homeostasis. Como resultado, se liberan recursos de
la memoria de trabajo, permitiendo que el individuo emplee su capacidad

14



cognitiva en el aprendizaje, la comunicacion funcional y el desarrollo de
habilidades superiores.

Fuentes de referencia recomendadas:

1. Heal Conference / Abstract Book (2024/2026). "High-level cognitive
processes such as working memory, processing speed, and selective
attention in auditory understanding".

2. WPS Publishing / Research Review (2025). "Sound Check:
Understanding Auditory Processing in Autism and its impact on higher-
level cognitive skills and listening comprehension".

3. Frontiers in Neuroscience / Cognitive Load Studies. "The Energetic Cost
of Auditory Hypersensitivity and Cortical Gating Deficits in Autism
Spectrum Disorder".
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7. El papel de la conduccion 0sea como facilitadora del desarrollo del
lenguaje y la Logogenia

El desarrollo del lenguaje oral y escrito en el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) se encuentra frecuentemente limitado no por una incapacidad estructural
del tracto vocal, sino por barreras en el procesamiento central de la senal
acustica y la decodificacion fonologica. En este contexto, la Logogenia —
método especializado enfocado en la adquisicion de la estructura gramatical del
espafiol en personas con sordera o con severas dificultades de procesamiento
auditivo— encuentra en la tecnologia de conduccion dsea (AEPS) un
catalizador fundamental.

o Precision en la discriminacion fonologica: La via aérea convencional
en el autismo, al estar afectada por deficiencias en el filtrado cortical,
distorsiona los contrastes fonéticos sutiles. La transmision Osea entrega
las frecuencias del habla de manera directa al oido interno, permitiendo
una mayor nitidez en la discriminacion de los fonemas y facilitando la
construccion de representaciones mentales precisas de los sonidos de la
lengua materna.

« Sincronia con los procesos logogénicos: La Logogenia requiere que el
sujeto procese el lenguaje escrito y oral como un bafio lingiiistico
estructurado y natural. Al utilizar dispositivos AEPS, se reduce la fatiga
atencional y la latencia de respuesta, permitiendo que el paciente
mantenga un estado de atencion sostenida durante las sesiones de
intervencion sintactica y semantica.

o Disminucion de la frustracion comunicativa: Al mejorar la recepcion
y la comprension del mensaje verbal a través del puenteo 0seo, se reduce
drésticamente la ansiedad social y las conductas de aislamiento. Esto
fomenta una actitud mas receptiva y participativa hacia el intercambio
comunicativo y la lectoescritura, potenciando los resultados de los
programas de rehabilitacion lingiiistica.

Fuentes de referencia recomendadas:

1. Skliar, C., & Ramos, C. (Investigaciones sobre Logogenia y adquisicion
del lenguaje en contextos de alteracion auditiva).

16



2. Advanced Brain Technologies (2025-2026). "The Integration of Bone
Conduction Audio Systems in Speech and Language Therapy".

3. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. "Auditory
Processing and Phonological Representation in Autism Spectrum
Disorders".

17



8. La reduccion del estrés basal y la regulacion del sistema nervioso
autonomo

En el Trastorno del Espectro Autista (TEA), las diferencias en el procesamiento
sensorial generan de forma cronica un estado de hipervigilancia en el sistema
nervioso autonomo (SNA). Diversos estudios recientes sobre la modulacion
interoceptiva y el funcionamiento autondémico en el autismo han demostrado
una tendencia hacia una mayor activacion simpdtica y una desregulacion en las
respuestas cardiovasculares y de defensa ante estimulos del entorno.

La relacion entre los estimulos auditivos, la teoria neurofisiologica y el impacto
de las tecnologias de apoyo se estructura en los siguientes puntos:

o La neurocepcion de amenaza y el secuestro del sistema autonomo: A
través de marcos tedricos como la Teoria Polivagal, se explica cémo el
sistema nervioso de las personas en el espectro realiza una evaluacion
subconsciente del entorno (neurocepcion) que interpreta los estimulos
cotidianos —como el ruido ambiental o las frecuencias imprevistas—
como sefiales constantes de peligro. Esto inhibe el sistema de
compromiso social y desplaza al organismo hacia respuestas cronicas de
lucha, huida o bloqueo.

« El papel del oido medio y los nervios craneales en la regulacion: Las
estructuras auditivas estan intimamente conectadas con las ramas del
nervio vago y los nucleos del tronco encefalico que regulan la calma
fisiologica. Cuando un entorno sonoro satura la via aérea, el sistema
simpatico se exacerba, elevando el estrés basal, la ansiedad y la fatiga
cronica.

o El efecto regulador de la conduccion dsea sobre el tono vagal: Al
utilizar sistemas de transmision 6sea (AEPS) o programas auditivos
especializados orientados a estimular el sistema vestibular y auditivo
(como los enfoques basados en la regulacion del sistema nervioso), se
facilita una entrada sensorial organizada que ayuda a disminuir la
sobreactivacion simpatica. Al estabilizar la percepcion acustica y reducir
la distorsion del entorno, el organismo experimenta una sensacion de
"seguridad sentida", permitiendo que el sistema nervioso autonomo

18



recupere su flexibilidad homeostéatica y reduzca los niveles basales de
estrés y ansiedad cronica.

Fuentes de referencia recomendadas:

1.

2.

PLOS One / Li et al. (2026). "Interoceptive autonomic regulation in
typical development and autism spectrum disorder: A computational
model integrating multiple physiological systems".

North American Journal of Medicine and Science / Autonomic
Dysfunction and Autism Research (2021). "Autonomic Dysfunction and
Autism: Subtypes and Clinical Perspectives".

. ScholarWorks / Western Michigan University (2023). "A Polyvagal and
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9. Evidencia clinica y observacion empirica de la rehabilitacion
sensorial

La validacion de cualquier intervencion en el neurodesarrollo requiere

trascender la teoria abstracta para contrastarla con la observacion clinica directa

y el registro longitudinal de casos. En el ambito del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) Nivel 2 y 3, el analisis de las respuestas conductuales y
fisiologicas de los pacientes antes, durante y después de la implementacion de

tecnologias de apoyo sensorial —como los sistemas de conduccion Osea

(AEPS)— aporta evidencia empirica contundente sobre su efectividad.

Contrastes conductuales en entornos hiperestimulantes: En las
evaluaciones clinicas iniciales sin el uso de dispositivos, los nifios con
hipersensibilidad auditiva y desintegracion sensorial expuestos a
entornos urbanos o escolares ruidosos manifiestan de forma constante
respuestas de angustia aguda, tapado compulsivo de oidos, llanto
incontrolable y conductas de huida. Estos episodios evidencian un estado
de saturacion de la via aérea que impide la participacion social y la
autonomia.

Modificacion inmediata de la respuesta adaptativa con AEPS: Al
introducir la estimulacion por via 6sea y puenteando el canal auditivo
saturado, los registros clinicos muestran una disminucion drastica en la
latencia de recuperacion ante los estimulos estresores. Los pacientes
transitan de una postura de defensa y agitacion a un estado de relajacion
motora, permitiendo la deambulacidon en la via publica tomados de la
mano, la interaccion visual y la atencion a consignas del entorno sin
disparar respuestas de panico.

Estabilizacion en espacios clinicos controlados: La observacion
empirica en entornos terapéuticos demuestra que, con el soporte de los
equipos de transmision 0sea, los pacientes que previamente presentaban
crisis severas ante sonidos imprevistos logran mantenerse en estados de
calma funcional, autorregulacion emocional y disposicién para el
aprendizaje y la comunicacion (como se observa en los seguimientos de
pacientes con autismo moderado a severo bajo intervencion
neurosensorial).
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10. Implicaciones transdisciplinarias y retos en la intervencion
educativa contemporanea

El abordaje integral del Trastorno del Espectro Autista (TEA) y los trastornos
de procesamiento sensorial exige superar los modelos tradicionales
fragmentados, donde la educacion especial, la audiologia, la terapia ocupacional
y la neurologia operan de manera aislada. La incorporacion de tecnologias de
apoyo neurosensorial, como los sistemas de conduccion 6sea (AEPS), redefine
los paradigmas de intervencion al proponer un modelo transdisciplinario
centrado en la modulacién fisiologica como base para el aprendizaje y la
inclusion.

« La convergencia entre neurociencia, audiologia y educacion: La
practica educativa contemporanea reconoce que no es posible separar el
rendimiento cognitivo y la adquisicion del lenguaje (como en los
procesos logogénicos) de la integridad del procesamiento sensorial. Los
educadores y terapeutas deben formarse en la comprension del perfil
auditivo y vestibular del alumno para evitar interpretaciones
conductuales erroneas.

o Superacion del enfoque puramente conductual (ABA tradicional):
Diversas revisiones criticas y guias clinicas recientes abogan por
desplazar los métodos que Unicamente buscan modificar la conducta
externa mediante reforzamientos, hacia enfoques basados en la
regulacion del sistema nervioso y la integracion sensorial. Al mitigar el
estrés basal y la hiperacusia mediante dispositivos AEPS, se atiende la
causa raiz de las crisis y el aislamiento, respetando la neurodiversidad y
el bienestar emocional del individuo.

« Retos en la implementacion y accesibilidad institucional: El principal
desafio actual radica en la integracion formal de estos protocolos
tecnologicos dentro de los centros de educacion especial, centros de alta
especialidad (como CIDATAL) e instituciones de salud publica. Se
requiere mayor investigacion empirica multicéntrica, protocolos
estandarizados de adaptaciéon y la capacitacion continua de los
profesionales para garantizar que el uso de la conduccion dsea se traduzca
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en una verdadera autonomia, inclusion social y mejora en la calidad de
vida de las personas en el espectro autista y sus familias.
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Conclusion

A lo largo de este ensayo, se ha evidenciado que el Trastorno del Espectro
Autista (TEA), particularmente en sus niveles de mayor dependencia (Grado 3),
no debe ser interpretado Unicamente a través de la lente de la conducta
observable. La complejidad del autismo radica, en gran medida, en una
arquitectura neurosensorial que, al estar desprovista de mecanismos de filtrado
y modulacion eficientes, somete al individuo a una saturacion acustica y
propioceptiva constante. Bajo esta premisa, la tecnologia de transmision dsea
(AEPS) deja de ser un mero recurso de apoyo para consolidarse como una
herramienta de habilitacion neurofisiologica indispensable.

La evidencia analizada permite concluir que el éxito de esta intervencion no
reside solo en la capacidad del dispositivo para "limpiar" la sefial auditiva, sino
en su impacto sistémico: al reducir la carga cognitiva y modular el sistema
nervioso auténomo, se disuelven los detonantes fisioldgicos que dan origen a
las crisis de desregulacion y la autoagresion. Cuando el cerebro recupera su
homeostasis y el entorno deja de percibirse como una amenaza sensorial, se abre
una ventana de oportunidad Unica para el desarrollo de procesos superiores
como la comunicacion funcional, la memoria de trabajo y la lectoescritura
mediante métodos especializados como la Logogenia.

El futuro de la atencidn en el espectro autista exige, por tanto, una transicion
definitiva hacia modelos transdisciplinarios. La integracion de los sistemas
AEPS en las practicas clinicas y educativas no solo dignifica la experiencia del
paciente, al brindarle un mundo mas predecible y menos doloroso, sino que
desafia los paradigmas educativos tradicionales. Al priorizar la regulacion
sensorial como la base necesaria para la autonomia, no solo estamos
transformando la vida de los nifios y jovenes que reciben esta atencidn, sino que
estamos redefiniendo el alcance de lo que es posible lograr en la rehabilitacion
integral del neurodesarrollo.
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