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RESUMEN INFORMATIVO

El Trastorno del Espectro Autista se define como un trastorno del desarrollo
neuroldgico el cual es de origen biologico y que aparece por lo general en la primera
infancia. Este se caracteriza por una alteracion en la comunicacion, el lenguaje, la
conducta y la capacidad de interaccion con el mundo exterior. Por todo esto, los nifios
autistas son mas susceptibles a desarrollar patologias a nivel de la cavidad bucal
como caries, enfermedad periodontal, mal oclusiones y hasta bruxismo, por no
presentar una higiene bucal éptima. El presente Trabajo de Grado tuvo como objetivo
general realizar una revision de literatura sobre la higiene bucal en nifios con
Trastorno del Espectro Autista. En relacion a la metodologia la investigacion fue
cualitativa, bajo un disefio documental de tipo revision bibliografica. La poblacion
estuvo conformada por 478 articulos encontrados en la busqueda bibliogréafica y la
muestra fue de tipo no probabilistica, constituida por 50 articulos. Como técnica de
recoleccion de datos se usé la observacion directa y el instrumento para la recoleccion
de informacién fue una ficha bibliografica digital. Resultados: La relacion entre el
Trastorno del Espectro Autista y la higiene bucal de los nifios que lo padecen es muy
estrecha, diversos estudios constatan que los nifios autistas presentan una higiene
bucal deficiente y técnicas de cepillado inadecuadas lo que favorece la proliferacion
de bacterias en la cavidad bucal, dando paso a la aparicion de caries y desarrollo de
enfermedad periodontal, siendo las patologias mas frecuentes en nifios autistas.
Conclusiones: Se establecio la caries y la enfermedad periodontal como
consecuencia de la mala higiene bucal en nifios autistas, asi como desinformacién por
parte de los padres y personal odontoldgico.

Descriptores: Higiene Bucal, Sindrome de Espectro Autista, Enfermedad
Periodontal, Caries, Nifios Autistas, Revision Bibliografica.

XV



BOLIVARIAN REPULIC OF VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

Universidad SCHOOL OF DENTISTRY

José Antonio Picz

ANALYSIS OF ORAL HYGIENE IN CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM SYNDROME. JOSE ANTONIO PAEZ UNIVERSITY

Author: Br.Maria Gabriela Gonzalez Tovar
Author: Br.Veronica Valentina Esteves Marin
Tutor: Od. Diana Ramos

Date: April 2021

INFORMATIVE SUMMARY

Autism Spectrum Syndrome is defined as a neurodevelopmental disorder which is of
biological origin and that usually appears in early childhood. This is characterized by
an alteration in communication, language, behavior and the ability to interact with the
outside world. For all this, autistic children are more susceptible to developing
pathologies at the level of the oral cavity such as cavities, periodontal disease, bad
occlusions and even bruxism, because they do not present optimal oral hygiene. The
general objective of this Degree Project was to carry out a literature review on oral
hygiene in children with Autism Spectrum Syndrome. Regarding the methodology,
the research was qualitative, under a bibliographic review-type documentary design.
The population consisted of 478 articles found in the bibliographic search and the
sample was non-probabilistic, consisting of 50 articles. As a data collection
technique, direct observation was used and the instrument for collecting information
was a digital bibliographic record. Results: The relationship between Autism
Spectrum Disorder and the oral hygiene of children who suffer from it is very close,
several studies confirm that autistic children have poor oral hygiene and inadequate
brushing techniques, which favors the proliferation of bacteria in the oral cavity,
giving way to the appearance of cavities and the development of periodontal disease,
being the most frequent pathologies in autistic children. Conclusions: Caries and
periodontal disease were established as a consequence of poor oral hygiene in autistic
children, as well as misinformation by parents and dental personnel.

Descriptors: Oral Hygiene, Autism Spectrum Syndrome, Periodontal Disease,
Cavities, Autistic Children, Bibliographic Review.
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INTRODUCCION

Desde tiempos remotos se ha definido la salud bucal como un estado de bienestar
fisico, mental y social que genera un equilibrio en los pacientes, esta abarca un
amplio espectro de enfermedades, no solo caries, incluyendo enfermedades
periodontales, maloclusiones, alteraciones del tejido blando, patologias pulpares,
entre otras. Para conseguir este equilibrio se necesita de una buena higiene bucal la
cual definimos como el conjunto de técnicas que permiten la prevencion de
enfermedades que puedan afectar la cavidad bucal.

Por otra parte se conoce el trastorno del espectro autista que es descrito como una
discapacidad mental, cronica y congénita la cual no se manifiesta sino hasta los 36
meses de edad.

Este trastorno esta asociado con rutinas y comportamientos repetitivos y los sintomas
pueden variar de leves a severos, por eso se considera un “espectro” ya que dos
personas no pueden tener autismos iguales. Las primeras manifestaciones del
sindrome comienzan a partir de los 3 afios de edad generalmente, el nifio/a no es
sociable o activo y sus conductas no se correlacionan con su edad por presentar un
comportamiento no acorde a su desarrollo, siendo este m&s comun en nifios que en
nifias.*

Asi mismo, los nifios que padecen de Trastorno del Espectro Autista, al tener una
capacidad de entendimiento y de ejecucion de actividades disminuida, tienden a

presentar mayor incidencia de enfermedades en la cavidad bucal tales como caries,



enfermedades periodontales, acumulo de placa y célculo sub y supra gingival,
traumatismos, bruxismo, entre otras patologias, todo esto dado a que su condicion no
les permite llevar a cabo las técnicas correctas de cepillado para mantener una higiene
bucal optima.

Por tal caso se realiza esta investigacion de tipo documental la cual tiene como
objetivo analizar la higiene bucal en nifios que presentan Trastorno de Espectro
Autista mediante una revision de literatura de distintos autores que estan relacionados
con la problematica a estudiar.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion servira de apoyo documental,
prestando conocimientos para estudiantes, docentes y odontélogos para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de patologias en nifios con esta condicion.

Por lo antes expuesto el desarrollo de este trabajo de grado constard de cinco
capitulos estructurados de la siguiente forma:

Capitulo I: Planteamiento del problema, objetivos de la investigacion, justificacion y
delimitacion del proyecto. En este capitulo se estructura la problematica a estudiar
con sustentos teoricos, se reflejan los propdsitos de la investigacién, conveniencia del
estudio, aporte social y clinico, implicacion en la practica y su utilidad metodoldgica.
Capitulo I1: Bases teoricas y definicion de términos. Este capitulo se basa en la
comprension y apoyo de la investigacion de consultas de trabajos de grado y
similares que permiten afianzar conocimientos en cuanto a la problemaética planteada.
Capitulo I11: Marco tedrico en este capitulo se presenta la metodologia que permitird

desarrollar el presente trabajo de investigacion. Se muestran aspectos como el tipo de



investigacion, las técnicas y procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo
dicha investigacion.

Capitulo IV: presentacién y andlisis de los resultados obtenidos en la revision de
literatura sobre la higiene bucal en nifios que presentan Sindrome de Espectro Autista.
Finalmente, Capitulo V: desarrollo de las conclusiones y recomendaciones arrojada

de los resultados obtenidos de los objetivos planteados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En el mundo los paises que presentan un alto desarrollo econdémico establecen
programas de salud publica que priorizan las acciones de promocion y prevencién en
el area de higiene bucal; si se tiene en cuenta que el tratamiento de las enfermedades
bucales son costosas y por lo tanto no estad al alcance de toda la poblacién, esto
conlleva al desmejoramiento en la calidad de vida, convirtiéndose en un problema
que afecta a una gran parte de la sociedad.

En este sentido el crecimiento y desarrollo del individuo es fundamental para la
realizacion de tratamientos médicos u odontologicos y asi evaluar y comprender los
resultados del mismo. De alli que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) sostiene
que el crecimiento y desarrollo proporcionan uno de los mejores medios disponibles
para medir la salud y el bienestar de las personas?.Partiendo de lo antes expuesto se
deduce que durante afios se han estudiado las diversas enfermedades bucales, pero no
se ha logrado disminuir la incidencia en la poblacion sobre todo en nifios autistas?.
También en Venezuela las actividades de acuerdo a la OMS abarcan la promocién, la
prevencion y el tratamiento, basado en factores de riegos comunes para la prevencion
simultanea de la caries y las enfermedades cronicas bucales. Entre sus actividades
preventivas se encuentran: control de placa dental (cepillado, uso de hilo dental y

profilaxis), control de la dieta (reduccion de la ingesta de azlcares y una alimentacion



bien equilibrada previenen la caries dental y la pérdida prematura de dientes),
fortalecimiento dental (programas de fluoracion)?.

De lo antes planteado, se infiere que la prevenciéon de la salud bucal debe estar
relacionada con agentes sociales multiplicadores como lo son padres, docentes,
comunidades, dirigidos por organizaciones de salud publica y profesionales de la
salud bucal para lograr el mayor alcance posible.

En este sentido, se puede evidenciar en diversas literaturas la existencia de una
problematica donde los nifios autistas no presentan espacios fisicos adecuados, ya
que son atendidos en ambientes que no presentan condiciones ni caracteristicas
necesarias para poder llevar a cabo los tratamientos odontolégicos.

Por esto, los nifios con TEA se mantienen en contacto con nifios que no presentan la
misma condicion siendo este un factor principal desencadenante de ansiedad en
pacientes autistas, ademas no hay la implementacion de técnicas para la aplicacién
de la higiene bucal antes y después de la estimulacion en nifios autistas, falta de
comunicacion y desconocimiento de la informaciéon basica de la salud bucal;
trayendo como consecuencia una actitud pasiva sobre como manejar la salud bucal
de manera adecuada y segura en este tipo de pacientes por parte de padres y demas
odontélogos, ausencia de actividades de capacitacion técnica referente al ambito e
incapacidad para resolver los problemas dentales en pacientes con esta condicion.

En virtud de lo antes expuesto, la investigacion tiene como objetivo realizar una
revision de la literatura con respecto a la higiene bucal llevada a cabo en nifios con

Trastornos del Espectro Autista. Por lo tanto, surge la necesidad de articular



diferentes mecanismos con el fin de buscar estrategias para mejorar la higiene bucal
y todas las labores que estén vinculadas con el comportamiento y desempefio del

individuo con esta condicion a la hora de la consulta odontoldgica.

Formulacion del problema

Tomando en consideracion los planteamientos antes realizados en torno al estudio
gue se plantea surgen las siguientes interrogantes:

¢Cudles son las caracteristicas de la higiene bucal en nifios que presentan Trastornos
del Espectro Autista?

¢Cudles seran las enfermedades derivadas de una inadecuada higiene bucal en los
nifios con esta condicion?

¢Cudles serian los elementos de un entorno clinico ideal para los nifios autistas?

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar la higiene bucal en nifios que presentan Trastornos del Espectro Autista de
acuerdo a la literatura cientifica.

Objetivos Especificos

- Explicar las caracteristicas de salud bucal que presentan los nifios con Trastornos

del Espectro Autista.

- Especificar las enfermedades derivadas de una inadecuada higiene bucal en los

nifios autistas.



- Establecer cuales deben ser los elementos de un entorno clinico ideal para los

nifios autistas.

Justificacion de la Investigacion

Hoy en dia los nifios y adolescentes que presentan esta patologia o Trastornos del
Espectro Autista son parcialmente atendidos, con una orientacion educativa, pero sin
una especificidad terapéutica y diagnostica, por no existir un instrumento normativo
0 de guia que pueda facilitar una deteccion de la condicion autista, tomando en
cuenta que un nifio que presente esta situacion debe ser manejado con fundamentos
en el enfoque integral, profesional y sistémico, priorizando siempre a la persona que
lo padece, la familia y la comunidad.

Por tal razdn, se considera necesario realizar esta investigacion con el proposito de
analizar la higiene bucal de los nifios autistas, dado la importancia de obtener los
conocimientos necesarios en el ambito odontoldgico, permitiendo ademas conocer
las condiciones adecuadas para trabajar con estos nifios especiales de autismo.
Resalta la importancia de ese trabajo desde varios puntos de vista, los cuales son:

En el ambito Institucional, este trabajo sirve de base para promover otros estudios
sobre la salud bucal en nifios autistas.

En lo que representa al contexto tedrico, se fundamenta en investigaciones
realizadas por otros investigadores para promover y fomentar este tipo de trabajos

cientificos.



En lo referente al area de investigacion, se basa en profundizar mas los
conocimientos sobre la higiene bucal y su importancia en nifios autistas, sirviendo de
antecedente a futuras investigaciones y en lo que respecta a lo social esta
investigacion podrd proporcionar alternativas que conllevan a un bienestar al ser
humano o a la sociedad referente a la realizacidn de actividades odontologicas en los
nifios que presentan la condicion de autismo. El estudio se adscribe a la linea de

investigacion Odontologia Clinica.

Alcance y Delimitacion del Problema

La presente investigacion se realizard hasta llegar al anélisis de la higiene bucal en
nifios con Trastornos del Espectro Autista mediante la revision de literatura durante
el Periodo Lectivo 2020-3CR de la Universidad José Antonio Péez.

La investigacion aborda la relacion que existe entre el autismo y la prevalencia de
diversas enfermedades a nivel bucal en nifios con este trastorno, de manera que se
pueda realizar un diagnéstico y plan de tratamiento ideal para estos pacientes, todo
esto segun lo publicado en la literatura cientifica odontoldgica durante los altimos 6

anos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Dentro de la comprensién y apoyo de la investigacion se consultaron trabajos de
grado y similares que permiten afianzar conocimientos en cuanto a la problematica

planteada.

Bases Tedricas

Higiene bucal

El nivel de educacion que poseen las personas acerca de la situacion de salud bucal,
y que se puede medir a través de la identificacion de factores de riesgo, se evidencia
por su capacidad de prevenirlos o controlarlos a nivel individual o grupal®. Partiendo
de lo expresado por los autores, los érganos dentarios en el individuo deben tener una
actitud de prevencion, nutricion, higiene y armonia fisiolégica que permita la mejor
funcion con los 6rganos involucrados en la digestion®.

Una de las cosas mas importantes que se puede hacer por los dientes y encias es
mantener una buena higiene bucal. Los dientes sanos no sélo le dan un buen aspecto a
su persona y lo hacen sentirse bien, sino que le permiten hablar y comer
apropiadamente. La buena salud bucal es importante para su bienestar general.

En los intervalos entre las visitas regulares al odont6logo, hay pautas simples que
cada persona puede seguir para reducir significativamente el desarrollo de caries, las

enfermedades de las encias y otros problemas dentales:



- Debe hacerse el cepillado dental en profundidad, usar hilo dental y enjuague

bucal por lo menos dos veces al dia.
- Ingerir una dieta equilibrada y reducir las ingestas entre comidas

- Utilizar productos dentales con fldor, inclusive la pasta de dientes

Usar enjuagues bucales fluorados si el odont6logo lo indica.
Destacando en lo antes descrito los cuidados preventivos diarios, como el cepillado,
uso de hilo dental y enjugue bucal, para evitar problemas posteriores que son menos

dolorosos y de bajo costos que los tratamientos por una infeccion.

Enfermedades derivadas de una inadecuada higiene bucal

Sarro y periodontitis: El sarro y la placa se acumulan en los dientes a diario. Si no es
retirado, el sarro avanza por dentro de la encia y se corre el riesgo de desarrollar la
enfermedad periodontal: gingivitis en sus fases iniciales e incluso periodontitis®.
Caries: Si la placa no es retirada de los dientes, esta se va acumulando y aumentan
las posibilidades de desarrollar caries. Una buena forma para prevenirlo, a parte de la
higiene bucal diaria, es hacerse una limpieza bucal al afio®.

Enfermedades cardiovasculares: Las bacterias responsables de la formacion de la
placa bacteriana pueden fugarse por el torrente sanguineo aumentando las
posibilidades de sufrir un infarto. Un motivo mas para cuidar la higiene bucal®.
Diabetes: La diabetes y las enfermedades de las encias estan estrechamente
relacionadas. Las personas diabéticas que no cuidan su salud bucodental de forma

correcta tienen mayor dificultad para controlar su nivel de aztcar en sangre®.
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Artritis: Por su parte, una de las posibles causas de la artritis también esta relacionada
con una mala higiene bucal. Una periodontitis puede hacer que las bacterias viajen
por la saliva hasta el estbmago y ahi al torrente sanguineo. Al llegar a las
articulaciones pueden provocar inflamaciones muy dolorosas®.

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Es un trastorno neurobioldgico del desarrollo que se manifiesta durante los tres
primeros afios de vida’. A continuacion se presentan los problemas dentales en
pacientes autistas:

Higiene dental deficiente: Aungue no se trate de un problema Unico de las personas
autistas, este tipo de pacientes sufre mayores dificultades para mantener una boca
sana.

Mayor riesgo de caries dental: Los obstaculos para mantener una higiene dental
correcta suponen un mayor riesgo de padecer caries. Ademas, este tipo de pacientes
suele ver recompensado su buen comportamiento con dulces, algo que complica adn
mas su salud bucal.

Tendencia a sufrir bruxismo: Muchas personas sufren bruxismo, pero el indice de
esta patologia es todavia superior en las personas autistas.

Autolesiones: Pacientes autistas se muerden los labios u otras partes de la boca de
manera instintiva. Esto se puede tratar mediante un protector dental en algunos

casos’.
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En cuanto a lo antes descrito, se deduce también que los problemas dentales estan
relacionados con la medicacion prescrita a los pacientes que presentan la condicion

de autismo.

Autismo

Se manifiesta como un trastorno en el desarrollo neurolégico, que dura toda la vida,
ademas, este incluye una serie de cambios conductuales, en el cual el trastorno
empieza a manifestarse en los primeros afios de vida, y en el nifio se observa un
deterioro en el proceso cognitivo y emocional. Esto se denota mediante cambios en
el comportamiento del nifio por un modelo de aislamiento dentro del entorno
personal, e incluso les cuesta compartir emociones con la madre o el padre. Esto
ocasiona frustracion ya que los involucrados no pueden acceder al espacio del nifio
teniendo la necesidad de entenderle para poder ayudarle®,

Este sindrome presenta un tratamiento neuroldgico con caracteristicas muy
peculiares como deficiencia en la interaccion y comunicacion social afectando
notoriamente en las respuestas a las personas y ademas presenta un repertorio muy
limitado de sus actividades particulares considerando que los nifios que tienen esta
anomalia viven en un mundo propio lleno de sensaciones que a ellos los auto
estimulan, produciendo una conducta especial con las personas que reconocen o las

cosas que lo rodean®.
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Etiologia Multifactorial del Espectro Autista

(causas)
FACTOR GENETICO MEDIO AMBIENTE
il M | cims
de metabolismo ] y agentes | anla

quimmices | inlancia

Carga viral  Abuso do

sistema inmune excosiva en | antibidticos

deficiente vacunas
Funcién Inmonoldgica ' Mala nutrician / Deficiencia
deficiente en vitaminas y minerales

Funcidn pancredtica \. ./ Sindrome de intestino
inadecuada permeable

f Sobrecrecimiento de
Deficiencia de dcidos F Y levaduras y bacterias
grasos Omega 3 = (disbiosis)

) Detoxificacion inadecuada,
- intoxicacion por metales
_— pesados

Aporte insuficiente
de Antioxidantes

Figura N°1. Etiologia o causas del Espectro Autista
Fuente: Liga de Intervencién Nutricional contra Autismo e Hiperactividad (2011).

En la figura antes expuesta se observa las causas que conllevan a un paciente a
padecer autismo, desglosando una serie de elementos que interactdan en el ambiente

y el factor genético del individuo.
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Condiciones que presentan los nifios autistas®

1. Alteracion del desarrollo de la interaccidon social reciproca.

En algunas personas se da un aislamiento social significativo, otras se muestran
pasivas en su interaccién social, presentando un interés escaso y furtivo hacia los
demas. Algunas personas pueden ser muy activas en establecer interacciones
sociales, pero haciéndolo de manera extrafia, unilateral e intrusa; sin considerar
plenamente las reacciones de los demas. Todas tienen en comin una capacidad
limitada de empatia, pero son capaces, a su manera, de mostrar sus afectos.

2. Alteracion de la comunicacion verbal y no verbal.

Algunas personas no desarrollan algun tipo de lenguaje, otras muestran una fluidez
engafiosa. Todos carecen de la habilidad de llevar a término un intercambio
comunicativo reciproco. Tanto la forma como el contenido de sus competencias
linglisticas son peculiares y pueden incluir ecolalia, inversion pronominal e
invencion de palabras. Las reacciones emocionales a los requerimientos verbales y
no verbales son inadecuadas: evitacién visual, incapacidad para entender las
expresiones faciales, las posturas corporales o los gestos; en otras palabras, las
conductas implicadas para establecer y regular una interaccién social reciproca. En
algunos casos, el desarrollo del lenguaje puede verse interrumpido o incluso
retroceder.

3. Repertorio restringido de intereses y comportamientos.

La actividad imaginativa resulta afectada. La gran mayoria de personas incluidas en

el espectro del autismo fracasan en llevar a término el juego normal de simulacion,
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ficcion o fantasia. Esto obstaculiza y limita su capacidad de entender las emociones
de los demas. En algunos casos la actividad imaginativa es excesiva. En muchos de
los casos la actividad imaginativa no es efectiva como funcion adaptativa®.

Destacando lo planteado, estos signos clinicos de autismo van en funcion a la falta de
la capacidad de desarrollar representaciones internalizadas de las intenciones de los
demas, ademas disponen de posibilidades limitadas para anticipar lo que pueda
suceder y para afrontar los acontecimientos pasados. Debe considerarse que algunos
de los signos pueden ser muy intensos y dominantes en una edad y pueden fluctuar
tanto en naturaleza como en intensidad y si bien conducen a perfiles clinicos muy

diferentes, sin embargo, todos son expresiones del espectro del mismo sindrome.

Caracteristicas de un entorno clinico para los nifios autistas

El ambito clinico ideal de atencion para pacientes con esta condicion presenta las
siguientes caracteristicas’:

- Gestionar una visita previa para mostrarle e introducirlo en la clinica: Los padres
deberian hablar con el odont6logo antes de la visita para explicarle comportamientos
usuales del paciente: como lograr que se calme y se sienta comodo. Es importante
dejar que el paciente visite la clinica dental para que se familiarice con el entorno, los
trabajadores y el material que se utiliza. Esto lo haré sentir mas seguro antes de ser
atendido.

- Hacer que la primera visita de tratamiento sea lo mas corta posible: Ademas de

poco invasiva, esto reconforta al paciente, es un pequefio paso para regresar en otra
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instancia. El hecho de que su contacto con el odont6logo sea progresivo, avanzando a
procedimientos cada vez mas complejos, le otorga calma y ayuda a que se transforme
en un habito.

Es aconsejable dar un breve paseo por la consulta y mostrarsela al paciente, para que
se familiarice con el mobiliario, los sanitarios y el instrumental. Los nifios con
autismo necesitan uniformidad y continuidad en su entorno.

- Mantener la comunicacion todo el tiempo: El odontdlogo debe explicarle al
paciente qué es lo que hara en cada momento, qué instrumentos va a utilizar en el
procedimiento, como le afectard esto y cuénto tiempo durara. El paciente debe
sentirse capaz de preguntar cualquier cosa y saber que si realiza un movimiento
concreto, el odontdlogo entendera que debe detenerse.

Debido al complejo cuadro que presentan, un método es conocer las caracteristicas
del nifio autista a nivel bioldgico, psicoldgico, social y de su sistema
estomatognatico, para poder asi disefiar un abordaje conductual adecuado para cada
paciente que acuda a la consulta.

- Que los padres le acompafien si lo necesita: Esto depende de lo que decidan los
padres en conjunto con el dentista. Algunos estdn mas tranquilos con ellos en la
habitacion, mientras que para otros es mas bien perjudicial. Se trata de una decision
gue se debe revisar caso a caso.

- De lo antes expuesto se presenta el entorno ideal para tratar a un paciente o nifio

con autismo recordado que este tipo de nifios que presentan esa condicién especial
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necesitan un ambiente tranquilo que les permita entender y cooperar con su higiene

oral. Seguidamente se muestra la figura N°1, que menciona las causas del autismo.

Bloques de Busqueda
Nifios con Trastornos del Espectro Autista y salud bucal
Nifos autistas + higiene bucal
Nifos autistas + condiciones de salud bucal

Autismo + enfermedades bucodentales

Operacionalizacién de Variables

Una variable, segin Arias (1999), es una cualidad susceptible de sufrir cambios. Un
sistema de variables, consiste, por lo tanto, en una serie de caracteristicas por
estudiar, definidas de manera operacional, es decir, en funcién de sus indicadores o
unidades de medida. El sistema puede ser desarrollado mediante un cuadro, donde

ademas de las variables, se especifiquen sus dimensiones e indicadores (anexo A).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia que permitié desarrollar el presente
proyecto de investigacion. Se muestran aspectos como el tipo de investigacion, las
técnicas y procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo dicha

investigacion.

Nivel de investigacion

Tomando en consideracion los objetivos planteados, el nivel de investigacion del
presente estudio se considerd cualitativo, es aquella donde los investigadores
desarrollan conceptos y comprensiones partiendo de pautas de los datos y no
recogiendo datos para evaluar modelos, hipétesis o teorias preconcebidos!!. Dado a
esto el objeto del estudio es analizar la higiene bucal en nifios que presentan

Trastornos del Espectro Autista de acuerdo a la literatura cientifica.

Disefio y tipo de Investigacion

En este estudio se establecidé una investigacion documental, el cual es un estudio
donde se relacionan todas las variables. La investigacion documental es un
procedimiento cientifico, un proceso sisteméatico de indagacion, recoleccion,
organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en torno a un
determinado tema. Al igual que otros tipos de investigacion, éste es conducente a la

construccion de conocimientost?!.
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Referente al tipo de investigacion, el estudio se enmarca en una revision
bibliografica, la misma est4 dirigida a recopilar informacion ya existente de un tema
0 problema, brindandole con ello mucha pertinencia y credibilidad ya que las
investigadoras no manipulan ningin elemento de la misma'?>. Asi mismo, la
investigacion se baso en la busqueda, recoleccion, analisis e interpretacion de datos e
informacidn obtenida por otros autores con respecto a la higiene bucal en nifios con
Trastornos del Espectro Autista para elaborar este trabajo de investigacion y poder

obtener unos resultados y conclusiones.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el estudio.
También se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de
poblacidon poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos
de la investigacion®. La poblacion de esta investigacion esta constituida por 478

articulos encontrados como referencia bibliogréafica.

Muestra

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que es capaz de generar los
datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. La muestra es el
grupo de individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un fenémeno

estadistico. En este caso la muestra dependia de criterios de inclusion para poder
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ser seleccionada, estos criterios eran:

Acrticulos de investigacion publicados en las bases de datos Google académico,
PubMed, SciELO.

Articulos que guardaran correlacion con este trabajo investigativo.

Articulos que presenten un resumen, criterio que identifica los trabajos

cientificos de los que no lo son.

Articulos publicados entre 2014 y 2020.
En cuanto a los criterios de exclusion tenemos:

No estar en el rango de publicacion 2014 -2020.

Articulos no relacionados con la tematica en investigacion

Articulos de opinién y no de revistas cientificas; investigaciones duplicadas.
Tomando en cuenta los criterios anteriores se seleccionaron 50 articulos cientificos

para ser analizados y estudiados.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica son las distintas formas y métodos de adquirir la informacion destinada al
desarrollo de la investigacion, comprende procedimientos y actividades que le
permiten al investigador obtener la informacion necesaria para dar respuesta a su
pregunta de investigacion®. Se infiere que la técnica utilizada fue la observacion
directa para la seleccién de articulos que cumplen con los criterios de inclusion. Con
respecto al instrumento este se define como a aquellos medios por los cuales se

obtendran los datos concluyentes para luego clasificarlos y analizarlos, en este caso el
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instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una ficha bibliogréfica digital.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Anélisis de los Resultados
Se revisaron 50 articulos encontrados con los diferentes bloques de busqueda, los
cuales, teniendo en cuenta los criterios de inclusién, se tomaron en cuenta para ser

analizados.

Explicar las caracteristicas de higiene bucal que
presentan los nifos con Trastornos del Espectro Autista

«ND *5|

Gréfico 1. Porcentaje de Articulos Incluidos relacionados al Objetivo Especifico
1

Fuente: Esteves y Gonzalez (2021)

Luego de la revision de los 50 articulos encontrados en diferentes bloques de
busqueda se encontrd que 16 articulos tenian relacién con el ler Objetivo Especifico:
Explicar las caracteristicas de higiene bucal que presentan los nifios con Trastornos

del Espectro Autista entre los cuales es importante destacar el articulo cientifico
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realizado en el aflo 2019 por Rennan Yanlin Du titulado “Comportamientos de salud
bucal de nifios en edad preescolar con trastornos del espectro autista y sus barreras
para el cuidado dental™ donde se destaca que los nifios con TEA tienen una capacidad
disminuida para llevar a cabo el cepillado dental de una manera efectiva por lo que
necesitaban asistencia de los padres, asi mismo estos tampoco tenian un total
dominio de las barreras de salud bucal, por lo que estos nifios presentaban mayor

indice de placa y otras patologias bucales.’

Especificar las enfermedades derivadas de una
inadecuada higiene bucal en los nifios con Trastornos del
Espectro Autista

e NO eS|

Gréfico 2. Porcentaje de Articulos Incluidos relacionados al Objetivo Especifico
2

Fuente: Esteves y Gonzalez (2021)

Asi mismo se encontré que 18 articulos estaban relacionados con el 2do Obijetivo
Especifico: Especificar las enfermedades derivadas de una inadecuada higiene bucal

en los nifios con Trastornos del Espectro Autista, entre los cuales se destaca el
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articulo realizado por S. Fakroon titulado “Experiencia de caries dental y necesidades
de tratamiento periodontal de nifios con trastorno del espectro autista” el cual
consistié en un estudio de nifios con TEA en comparacion con un grupo de nifios
sanos para determinar indice de CPOD e IHOS, teniendo como resultado que los
nifos con TEA tenian un mayor indice de caries y mayores necesidades de

tratamiento periodontal.?’

En el mismo orden de ideas, B. Kutter en su estudio titulado “Experiencia de caries,
trastornos bucales, practicas de higiene bucal y caracteristicas sociodemograficas de
los nifios autistas” expone que los nifios con TEA presentaron una mayor incidencia
de bruxismo, paladar profundo, babeo salival y maloclusion en comparacion con

nifios que no presentaban ningun tipo de discapacidad mental.>*

Establecer cuales deben ser los elementos de un entorno
clinico ideal para los nifios autistas

NO =5]

35%

Grafico 3. Porcentaje de Articulos Incluidos relacionados al Objetivo Especifico
3
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Fuente: Esteves y Gonzalez (2021)

Y por ultimo, 16 de los 50 articulos analizados estaban relacionados con el 3er
Objetivo Especifico: Establecer los elementos de un entorno clinico ideal para los
nifios con Trastornos del Espectro Autista, entre ellos resalta el estudio realizado por
Travis Nelson titulado “Enfoques conductuales educativos y terapéuticos para brindar
atencion dental a pacientes con trastorno del espectro autista” el cual se enfoca en los
principios educativos que se pueden aplicar al entorno dental para la atencion de
nifios con TEA, entre ellos se puede mencionar: la participacion de los padres en la
consulta, usar materiales visuales antes y durante la consulta, dividir el tratamiento
dental en varias citas, modificacion del entorno para evitar desencadenantes de
ansiedad, entre otras estrategias, todo esto con el objetivo de brindar una atencion

dental de alta calidad a los pacientes con TEA.?®

Al realizar el analisis de los articulos se encontraron 14 factores que influyen en la
higiene bucal de los nifios con TEA y en el entorno clinico a la hora de atender estos
pacientes, de los cuales se encontr6 como principal la prevalencia de caries y
enfermedad periodontal con un porcentaje de 16,33%, seguido de la educacion de los
padres con respecto a la salud bucal de nifios con TEA con el 15,30% vy la
capacitacion del equipo odontoldgico para tratar pacientes autistas con el 12,24%; los
menos mencionados dentro de las publicaciones son las repercusiones bucales de los

patrones de alimentacion en nifios autistas y la comprension del paciente con TEA
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para mejorar la calidad de la consulta dental ambas con 2.04% y las caracteristicas del

paciente autista con un 1,03%. (Tabla 1)

Factores que influyen en

NUmero de veces

Porcentaje de veces

la higiene bucal de los encontrado en articulos encontrados
nifos con TEA

Prevalencia de caries y 16 16.33%
enfermedad periodontal
Educacién de los padres 15 15.30%
con respecto a la salud
bucal de nifios con TEA
Capacitacion del equipo 12 12.24%
odontoldgico para tratar
pacientes autistas
Adaptacion de estrategias 9 9.18%
especificas para el manejo
de nifios autistas
Presencia de lesiones de 8 8.16%
tejidos blando,
maloclusion y bruxismo
Adaptacion del nifio autista 8 8.16%
al entorno clinico
Cepillado dental 7 7.14%
Ineficiente
Higiene bucal deficiente en 6 6,12%
nifos autistas
Prevencion de patologias 5 5.10%
en nifios autistas
Control del 4 4.09%

comportamiento del
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paciente

Atencion odontoldgica 3 3.07%
centrada en relacion padre-

odontologo

Comprensién del paciente 2 2.04%
con TEA para mejorar la

calidad de la consulta

dental

Repercusiones orales de 2 2.04%
los patrones de

alimentacion en nifios

autistas

Caracteristicas del paciente 1 1.03%
autista

Total 98 100.00%

Tabla 1. Factores que influyen en la higiene bucal de los nifios con TEA

Fuente: Esteves y Gonzalez (2021)

Por esto podemos concluir que los hallazgos relevantes con respecto a los factores

influyentes en la higiene bucal de nifios autistas son la prevalencia de caries y

enfermedad periodontal (Indicador 1), la educacion de los padres con respecto a la

salud bucal de los nifios con TEA (Indicador 2) y la capacitacion del equipo

odontoldgico para tratar pacientes autistas (Indicador 3). (Tabla 2).

Indicadores Relevantes

NUmero de veces
encontrado en articulos

Porcentaje de veces
encontrados

Indicador 1

16

37.21%
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Indicador 2 15 34.88%

Indicador 3 12 27.90%

Total 43 99.99%

Tabla 2. Hallazgos relevantes con respecto a factores influyentes de la higiene
bucal en nifios autistas

Fuente: Esteves y Gonzalez (2021)

Discusién

Mediante la realizacion de este trabajo se conocié que el Trastorno de Espectro
Autista (TEA) es una discapacidad mental y congénita que se manifiesta a partir de
los 36 meses de edad y que se caracteriza por conductas, movimientos y
comportamientos repetitivos, asi como una capacidad de entendimiento y de

ejecucion disminuida.

Por lo antes expuesto, los nifios con este trastorno tienden a tener una higiene bucal
inadecuada, lo que desencadena la aparicion de diversas patologias en la cavidad
bucal. La relacion entre el Trastorno de Espectro Autista y la higiene bucal de los
nifios que lo padecen es muy estrecha, segin un estudio realizado por Rennan Yanlin
se puede evidenciar que los nifios con TEA se cepillaban los dientes con menos
frecuencia, requiriendo la ayuda de los padres para cepillarse los dientes, de esto se
infiere que los nifios autistas presentan una higiene bucal deficiente y técnicas de
cepillado inadecuadas lo que favorece la proliferacién de bacterias en la cavidad

bucal, dando paso a la aparicion de caries y desarrollo de otras patologias.’
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En un estudio realizado por Velasco Katerine y Le6n Ana, se destaca que las
enfermedades con mayor incidencia obtenidas a través de datos en historias clinicas
son: caries dental, enfermedad periodontal, hiperplasia gingival, bruxismo y
maloclusiones, siendo muchas de estas patologias hereditarias, otras producto de la
falta de higiene bucal y otras son caracteristicas propias de las diferentes
caracteristicas especiales en nifios autistas. También se encuentra un alto porcentaje
de bruxismo, lesiones de tejidos blandos (encia, carrillos, labios) y maloclusion en

estos pacientes por accion de movimientos bruscos que realizan.>

Segun un estudio realizado por Thomas Nicole se encontré que los padres de nifios
autistas no tienen suficiente conocimiento de las correctas medidas de higiene bucal
ni de como orientarlas a estos nifios para prevenir la aparicion de patologias
bucales.'® Asi mismo, un estudio realizado por Ferrazzano indica que para el equipo
odontoldgico la atencidn de estos pacientes representa todo un reto debido a que cada
nifio con TEA es diferente y las estrategias para el control del comportamiento deben
ser especificas para cada individuo. '® Debido a esto, se realizd la presente
investigacion para estudiar la higiene bucal de los nifios con Sindrome de Espectro
Autista, evidenciando las consecuencias de una higiene bucal inadecuada y
desconocimiento del tema por parte de padres y equipo odontoldgico, por lo que se

cumplen los objetivos planteados en el Capitulo | para desarrollar esta investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Tomando en cuenta el primer objetivo especifico, que consiste en explicar las
caracteristicas de salud bucal que presentan los nifios con Trastornos del
Espectro Autista tenemos que la salud bucal en estos pacientes esta
comprometida debido a ejecucion inadecuada de las técnicas de cepillado asi
como por el empaquetamiento de comida en los carrillos que realizan como
una conducta repetitiva, tipica de pacientes con este sindrome, todo ello
aunado a la desinformacion que poseen los padres con respecto a las medidas

de higiene bucal necesarias para nifios con TEA.

En relacion al segundo objetivo especifico el cual consistia en especificar las
enfermedades derivadas de una inadecuada higiene bucal en los nifios con
Trastornos del Espectro autista tenemos que las caries y la enfermedad
periodontal son las mas importantes y recurrentes, también se pueden destacar
otras patologias como bruxismo, maloclusion, lesiones en los tejidos blandos
y pH salival bajo que, si bien son de gran importancia, se encuentran con

menor frecuencia en estos pacientes.

Con respecto al tercer y Gltimo objetivo especifico el cual es establecer los

elementos de un entorno clinico ideal para los nifios con Trastornos del
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Espectro Autista (TEA) concluimos que se evidencia falta de capacitacion del
personal odontolégico con respecto a la atencidén de pacientes con autismo
debido a desconocimiento tedrico y practico de las correctas técnicas de
adaptacion y manejo del paciente, asi como también se evidencia una
desinformacion con respecto a las caracteristicas y elementos necesarios del

ambiente clinico a la hora de la atencion odontologica de pacientes con TEA.

Recomendaciones

Educar a los padres y tutores de pacientes con TEA sobre las medidas de
higiene bucal en estos pacientes, enfatizando la correcta ejecuciéon de las
técnicas de cepillado. Asi mismo, informar sobre las diversas patologias que
pueden presentar estos pacientes a nivel de la cavidad bucal, incentivando la

prevencion y promocion de la salud bucal.

Sugerir a los odontologos la realizacion de un plan de tratamiento especifico y
especializado para este tipo de pacientes, disminuyendo el dolor y la
incomodidad durante los procedimientos clinicos. Asi mismo se deben
realizar diferentes técnicas de adaptacion como por ejemplo reforzamiento
positivo, desensibilizacion, moldeamiento, las cuales son técnicas que se
enfocan en estimulos relajantes y la imitacion de conductas para asi lograr una

buena relacién odontologo-paciente obteniendo el éxito en el tratamiento.
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Tomar en cuenta que en el entorno clinico para pacientes con este trastorno se
debe evitar la pronunciacion de palabras como “sangre, dolor, aguja” y
sonidos u olores fuertes ya que estos aumentan la ansiedad y el miedo de los
nifios con TEA en la consulta. Se puede hacer uso del método TEACCH o de
pictogramas para indicar qué va a realizar el paciente, apoyandose en
materiales gréficos, para asi ganar la confianza del mismo y garantizar su

tranquilidad durante el tratamiento.
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ANEXO A

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo general: Realizar una revision de literatura sobre la higiene oral en nifios que
presentan Sindrome de Espectro Autista.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Higiene bucal | Es el acto por el | Condiciones de | - Dientes sanos
en nifios cual se elimina | la higiene bucal | - Visitas regulares al
autistas grandes dentista
cantidades de - Cepillese en
restos profundidad
alimenticios y - Hilo dental
placa dental®. - Enjuague bucal
Enfermedades
derivadas de una | - Sarro y periodontitis
inadecuada - Caries y halitosis
higiene bucal | - Placa bacteriana
- Enfermedades de las
encias
Trastornos del | Es un trastorno Enfoques del - Autismo como
Espectro en el desarrollo autismo sintoma.
Autista neuroldgico, que - Autismo como
dura toda la sindrome.
vida, ademas, - Ficha
este incluye una Presentacion - Alteracion del bibliografica

serie de cambios
conductuales 8.

clinica del
autismo

Elementos de
un entorno
clinico para los
nifios autistas

desarrollo de la
interaccion social
reciproca

- Alteracion de la
comunicacion verbal y
no verbal

- Repertorio restringido
de intereses y
comportamientos

- Visita previa
-Compafiia de los
padres

-Comunicacion activa
-Primera visita breve
-Ambiente agradable y
tranquilo

Tabla 3. Cuadro de Operacionalizacion de Variables.
Fuente: Esteves y Gonzalez (2021)
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Traductores: Veronica

Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

Los temas clave
identificados  fueron la
flexibilidad del equipo
dental y el entorno, la
confianza de los padres para
defender las necesidades de
sus hijos, la continuidad de
los servicios y vias claras de
derivacion  a  servicios
especializados. El valor de
una comunicacién clara era

transversal a todos los
temas. Las experiencias
brindan una mayor

comprension de temas como
la hiper-empatia, el sillon
dental, los desafios de la sala

de espera, la autoridad
médica percibida y la
importancia de la

continuacion de la atencion.

En linea con investigaciones
previas sobre la importancia
de la atencion centrada en la
familia, una relacién solida
entre los padres y todo el
equipo dental es esencial para

que los nifios con autismo
accedan a los exdmenes
dentales 'y tengan  una

experiencia satisfactoria de la
atencion.

20. HERRERA-Moncada,
Monica et al. “Autismo y
odontologia pediatrica: una
revision de alcance ". Salud
bucal y odontologia
preventiva Alemania, 2019.
Vol. 17, Nim.3. Pags:203-
210.

Titulo Original: Autism and

De acuerdo con los datos
extraidos, se encontré que
los siguientes cuatro
problemas clinicos eran los
mas importantes: control del
comportamiento del
paciente,  prevalencia [/
incidencia de caries dental,
efectos adversos e

Los odontopediatras deben
tener en cuenta que el
diagnoéstico y el tratamiento
precoz, las habilidades de
comunicacion eficaces y el
seguimiento a largo plazo de
los nifios con autismo siguen
siendo los mejores enfoques
para lograr un mayor bienestar
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Scoping Review. (2019). medicamentos y manejo de | consecuencia, una  mejor
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Gonzélez recomendaciones  clinicas
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“iMama vamos al dentista! | significativos desde  TO | aceptabilidad por parte de los

"Viabilidad preliminar  de
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personalizada para nifios con
trastorno del espectro autista
en el servicio de salud
publica italiano”. Ciencias
del cerebro Suiza, 12 Jul.
2020. Vol. 10, Niam. 7. P4gs:

(antes de iniciar MyDentist)
hasta T1 (después de 6
meses de la experiencia
MyDentist) con respecto a la
mejora de la higiene bucal y
la cooperacion durante los
tratamientos dentales. Las
familias valoraron

padres, sugiriendo que la
atencidén y prevencion dentales
de salud publica pueden
implementarse con éxito sin

recurrir a costosas
intervenciones farmacoldgicas
(con posibles efectos

secundarios), cuidando mejor
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Traductores: Veronica

Esteves y Maria Gabriela
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positivamente el uso de
apoyo a las Tecnologias de
la Informacion y
Comunicacion.

la salud de los nifios.

22. Pl, Xiaogin et al. “Un
metaanalisis del estado de
salud bucal de los nifios con

autismo”. La Revista de
odontologia pediatrica
clinica, 2020, Vol. 44,

NUm.1. Pégs: 1-7.

Titulo Original: A Meta-
Analysis of Oral Health
Status of Children with
Autism. (2020).

Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

Se incluyeron ocho estudios
en este metandlisis. Entre
estos 8 estudios, seis
estudios  compararon el
indice CPOD, tres estudios
compararon IP, tres estudios
compararon Gl y tres
estudios compararon el pH
salival. El  metanalisis
mostr6 que el indice CPOD
medio en nifios autistas era
mayor que en nifios sanos, y
la diferencia fue
estadisticamente
significativa {DM = 0,50, IC
del 95% [0,04-0,96], P
<0,00001}. De manera
similar, el IP y el IG en los
nifios autistas fueron mas
altos que los de los nifios
sanos, y la diferencia entre el
IP fue estadisticamente
significativa {DM = 0,59, IC
del 95% [0,36-0,82], P =
0,02}, mientras que la
diferencia entre el IG no fue
estadisticamente
significativo {DM = 0,52, IC
del 95% [0,30-0,75], P =
0,08}. Pero el pH salival en
los nifios autistas fue mas
bajo que en los nifios sanos
{MD = -0.28, IC del 95% [-
0.54-0.02], P = 0.02}

El presente analisis sugiere
que los niflos con autismo
tienen peor higiene bucal,
mayor riesgo de caries y un
pH salival mas bajo que los
nifos sanos.

23. ZHOU, Ni et al
“Eficacia de la intervencion
de historias sociales en la
formacion de habilidades

para cepillarse los dientes en

Se evaluaron el rendimiento
del cepillado de los nifios, el
estado de higiene bucal y el
estado de salud gingival al
inicio del estudio y a los 6

Los modelos de regresion
indicaron que la mejora del
rendimiento del cepillado de
dientes de los nifios y el estado
de salud bucal se asociaron
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nifios de cuidados especiales
con y sin  autismo”.
Investigacion sobre el
autismo. Revista oficial de la
Sociedad Internacional para
la  Investigacion del
Autismo. 2020. Vol. 13,
NUm. 4. Pags: 666-674.
Titulo Original: Efficacy of
Social Story Intervention in
Training Toothbrushing
Skills Among Special-Care
Children With and Without
Autism. (2020).

Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

meses.  Rendimiento  de
cepillado de dientes, higiene
bucal, y el estado gingival de
los nifios reclutados mejoro
significativamente  después
de usar historias sociales.
Ademas, los nifios con
autismo mostraron un mejor
estado de higiene bucal (P =
0,01) y un mejor estado
gingival (P <0,001) que sus
compafieros sin autismo. Sin
embargo, no hubo
diferencias significativas en
el desemperio del cepillado
de dientes entre los nifios
con y sin autismo.

con el funcionamiento
intelectual de los nifios y las
actitudes de los padres hacia la
utilidad de la intervencion de
historias sociales. Los
principales hallazgos
sugirieron que la intervencién
de historias sociales podria
usarse para mejorar las
habilidades de cepillado de
dientes entre los nifios con o
sin autismo. mientras que fue
mas eficiente para mejorar el
estado de higiene bucal entre
los nifios con autismo.

24. DA SILVA, Silvana
Nunes et al. “Estado de salud
bucal de nifios y adultos
joévenes con trastornos del
espectro  autista:  revision
sistematica y metanalisis”.
Revista internacional de
odontologia pediatrica, 2017.
Vol. 27, Nim.5. Pags: 388-
398.

Titulo Original: Oral health
status of children and young
adults with autism spectrum
disorders: systematic review
and meta-analysis. (2017).
Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

La estrategia de busqueda
identific6 928 articulos
potencialmente relevantes y
siete de ellos se incluyeron
en esta revision. Todos los
estudios incluidos
informaron la prevalencia de
caries dental y la prevalencia
combinada fue del 60,6%
(IC del 95%: 44,0 a 75,1).
Ademés, solo tres estudios
mostraron una prevalencia
de enfermedad periodontal,
lo que result6 en una
prevalencia combinada del
69,4% (IC del 95%: 47,6-
85,0).

La prevalencia de caries dental
y enfermedad periodontal en
nifios y adultos jévenes con
TEA puede considerarse alta,
lo que apunta a la necesidad
de politicas de salud bucal
enfocadas en estos individuos.
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25. MARION, lan W et al.
“Historias  dentales para
nifios  con autismo”.
Atencién especial en
odontologia: publicacion
oficial de la Asociacién
Estadounidense de Dentistas
Hospitalarios, la Academia
de Odontologia para
Discapacitados y la Sociedad
Estadounidense de
Odontologia Geriatrica.
EEUU, 2016, Vol. 36,
NGm.4. Pags: 181-6.

Titulo  Original:  Dental
stories for children with

Se completaron 40 encuestas
iniciales 'y 16 de
seguimiento. Los sujetos
eran principalmente hombres
(85%). La edad media del
nifio fue de 6,7 afios. Nueve
(64%) cuidadores
encontraron la historia
dental atil para ellos y su
hijo. Dos (14%) cuidadores
consideraron que la ayuda
solo era util para ellos. El
tipo de medio preferido se
asocié con lacomprension
del idioma (p = .038) y la
preferencia por los medios

Los médicos deben considerar
el uso de historias dentales
para ayudar a preparar a las
familias y los nifios para las
visitas al  dentista. Las
preferencias individuales por
las historias dentales varian; el
uso de la historia previa puede
ayudar en la seleccion.

46




autism. (2016).

Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

domeésticos (p =.002).

11 | 26. NELSON, Travis M et Los principios educativos | Al tomarse el tiempo para
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espectro autista”. Atencion los padres en la | pueden brindar atencion dental
especial en odontologia: | identificacion de fortalezas, | de alta calidad a la mayoria de
publicacion oficial de la sensibilidades y | los pacientes con TEA.
Asociacién Estadounidense | establecimiento de metas;
de Dentistas Hospitalarios, la | usar historias 0 modelos de
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Sociedad Estadounidense de | componentes secuenciales; y
Odontologia Geriatrica, | modificacion del entorno
EEUU, 2015. Vol. 35, | para minimizar los
NUm.3. Pégs: 105-113. desencadenantes sensoriales.

Titulo Original: Educational | Los pacientes con TEA son
and therapeutic behavioral mas capaces de tolerar
approaches to providing | procedimientos con los que
dental care for patients with | estan familiarizados y, por lo
Autism Spectrum Disorder. tanto, deben estar expuestos
(2015). a nuevos entornos Yy
Traductores: Veronica | estimulos en pequefios pasos
Esteves y Maria Gabriela incrementales.

Gonzélez

12 | 27. FAKROON, S et al. Los datos analizados para | Se encontrd que los nifios con

“Experiencia de caries dental
y necesidades de tratamiento
periodontal de nifios con
trastorno del espectro
autista”. Archivos europeos
de odontologia pediatrica.

Revista oficial de Ia
Academia  europea de
odontologia pediatrica,
Europa, 2015. Vol. 16,
NUm.2. Pags: 205-209.
Titulo Original: Dental
caries experience and

periodontal treatment needs
of children with autistic
spectrum disorder. (2015).
Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

este estudio comprendieron
observaciones de un grupo
de nifios (casos = 50)
diagnosticados con TEA
emparejados con nifios sanos

(controles = 50). En
consecuencia, cada grupo
estuvo formado por 40

hombres y 10 mujeres de
entre 3 y 14 afios (media
7,29 £ 3,11). Los nifios con
TEA  mostraron  medias
significativamente mas bajas
para los dientes CPOD vy
dmft, asi como mayores
necesidades de tratamiento
periodontal (p> 0,05).

TEA tenian mas
probabilidades de estar libres
de caries 'y tenian
puntuaciones de CPOD mas
bajas 'y necesidades de
tratamiento periodontal
insatisfechas mas altas que los
nifios de control no afectados.
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13 | 28. DU, Rennan Y et al. | Fue factible realizar un | Existen diferencias en el
“Salud bucal entre nifios en | examen de salud bucal | estado de salud bucal entre los
edad preescolar con | integral en el 74,1% (257) de | nifios en edad preescolar con y
trastornos  del  espectro | los nifios con trastorno del | sin trastorno del espectro
autista: un estudio de casos y | espectro autista. La edad | autista. Los nifios en edad
controles”.  Autismo: la | media fue de 59 + 10 meses | preescolar con trastorno del
revista internacional de | (rango de 32 a 77 meses), de | espectro autista  exhibieron
investigacion y  practica. | los cuales el 84,4% eran | menos caries y una mejor
2015, Vol. 19, NUm.6. Pag | varones. Los nifios con | salud gingival que los nifios
S:746-51. trastorno del espectro autista | sin trastorno del espectro
Titulo Original: Oral health | tenian mejor salud gingival | autista.
among preschool children | que los nifios sin trastorno
with autism spectrum | del espectro autista
disorders: A case-control | (puntuacion media de placa
study.” (2015). Traductores: | y puntuacién gingival p
Veronica Esteves y Maria | <0,001). Los nifios con
Gabriela Gonzélez trastorno del espectro autista

tuvieron menos experiencias
de caries que los nifios sin
trastorno del espectro autista
(media de superficies
deterioradas, faltantes vy
llenas y superficies
deterioradas, p <0,05). Los
nifios con y sin trastorno del
espectro autista tuvieron una
prevalencia  similar  de
desgaste de los dientes,
maloclusion, experiencia de
trauma dental y lesiones de
la mucosa oral (p> 0.05).

14 | 29. CORRIDORE, D et al. | Al analizar los articulos | La alta prevalencia del
“Prevalencia de | seleccionados, la evidencia | tratamiento con  anestesia

enfermedades bucales y tipos
de tratamiento propuestos
para nifios afectados por el
trastorno del espectro autista
en odontologia pediatrica:
una revision sistematica”. La
Clinica terapéutica, 2020.
Vol. 171, NOm.3. Pags:
e275-e282.

Titulo Original: Prevalence
of oral disease and treatment
types proposed to children

affected by Autistic
Spectrum Disorder in
Pediatric Dentistry: a

Systematic Review. (2020).
Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela

resulté no mostrar un DFMT
comln para los grupos de

nifios afectados por el
trastorno del espectro autista
considerados. En

comparacion con el grupo de
nifios no afectados, los
grupos de nifios con TEA no
siempre  mostraron  una
mayor prevalencia de caries,
sino siempre indices
periodontales (IP y GI) mas
altos, lo que resultd en una

mayor prevalencia de
enfermedad periodontal.
Donde se realizd el

tratamiento y se tuvo en
cuenta, hubo wuna alta

general y la conducta negativa

frecuentemente reportada
evidencian la  falta de
protocolos disefiados
especificamente para estos
pacientes, con el fin de

mejorar su colaboracion vy
posteriormente su salud bucal
y asi estrategias adicionales
para una prevencion. Se debe
tener cuidado con  estos
pacientes.
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Gonzalez

incidencia de necesidad de

Anestesia General debido a
la falta de colaboracién de

los nifios.
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30. LEIVA Garcia, Beatriz.
“Repercusiones clinicas de la
valoracion del estado
nutricional en el nifio con
trastorno  del espectro
autista” Universidad
Complutense de Madrid,
Espafia. 2019.

Los resultados de la presente
Tesis Doctoral ponen de
manifiesto  una mayor
presencia de bajo peso en el
grupo de nifios con TEA que
en el grupo de nifios con DT.
Se estim6 una ingesta de
energia y carbohidratos
dentro de la IDR para ambos
grupos de estudio. Hubo un
exceso de ingesta de
proteinas, grasas y fibra en
ambos grupos en
comparacion con la IDR.
Los niflos con TEA
presentaron mayor
inadecuacion de ingesta para
el Ca, Mg, Fe, Se con
respecto a la IDR en
comparacion con los nifios
con DT. Hubo un 50 por
ciento de los nifios con TEA
que presentaron
inadecuacion nutricional alta
comparado con un 22 por
ciento de nifios
normotipicos. Derivado de
los resultados de salud
bucodental se observé que
los niflos con  TEA
presentaban una  mayor
prevalencia de patologia
periodontal, bruxismo y
maloclusiones, siendo el
indice de caries similar en
ambos grupos. Estas
diferencias fueron
estadisticamente
significativas. Los nifios con
TEA que presentaron un
mayor rechazo a alimentos y
variedad de alimentos
limitada mostraron mayor
presencia de maloclusién,
indice periodontal alterado y
bruxismo.

Segln los resultados
obtenidos, podemos afirmar
que la repercusién oral de los
patrones de alimentacion y el
estado nutricional en nifios
con TEA ayudardn a los
odontélogos a  promover
protocolos preventivos
especificos para estos nifios en
aras a beneficiar su calidad de
vida.
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31. GIRALDO-ZULUAGA,

Las enfermedades bucales

El tratamiento odontoldgico
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Maria Cristina et al. “Manejo
de la salud bucal en
discapacitados. Articulo de
revision.” CES  odontol.
Medellin, Dic 2017, Vol. 30,
NUm. 2. Pags: 23-36.

mas comunes en pacientes
en situacién de discapacidad
como el autismo, la pardlisis
cerebral y el sindrome Down
son las mismas
enfermedades bucales que
en la poblacion general, pero
con una presentacion mas
severa, por la dificultad para
la realizacion de una higiene
bucal estricta y por el
deficiente conocimiento en
el manejo de técnicas
apropiadas para la remocion
de placa.

de los pacientes en condicion
de discapacidad  requiere
conocimientos adicionales
para brindarle una atencién
integral a esta poblacion que
redunde en el mantenimiento
de la salud bucal mediante
técnicas preventivas
comprensibles porlos
cuidadores y por los mismos
pacientes.
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32. GONCALVES, Livia
Tiemi Yahagi Régo et al
“Condiciones para la salud

bucal en pacientes con
autismo”. Revista
Internacional de
Estomatologia Odonto.

Temuco, Chile, Abril 2016.
Vol. 10, Ndm.1. Pags: 93-97.
Titulo Original: Conditions
for Oral Health in Patients
with Autism. (2016).
Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzalez

En el estudio se evaluaron
26 pacientes con autismo,
76,9% de los sujetos eran
hombres y 23,1% mujeres,
de 2 a 40 afios. En cuanto a
las manifestaciones orales en
estos pacientes, se encontrd
que el 50% presentaba
lesiones de caries y el 11,5%
presentaba lesiones en las
encias, y en otras areas de la
boca no hubo cambios. Para
el analisis de la caries dental,
el dmf-t promedio de los
nifios de 28 afios fue de 0,67.
En individuos de 10 a 15
afios y 2040 afos, el DMF-T
promedio fue de 0,70 y 3,00,
respectivamente.En cuanto a
la composicion porcentual
de los indices dmf-t y DMF-
T, el 83,3% de los nifios de
28 afios tenian dientes
cariados y el 16,7% los
dientes restaurados. Todos
los individuos en el grupo de
edad de 10 a 15 afios tenian
la condicion de dientes
cariados. Y en los adultos
2040 afios se observo que el
52,4% tenia una condicion
de dientes cariados, el 4,8%
tenia dientes cariados Yy
obturados, el 33,3% tenia
dientes obturados y el 9,5%
habia  perdido  algunos

De la encuesta realizada se
desprende que la mitad de los
pacientes autistas presentaban
lesiones cariosas. Es de vital
importancia  mejorar  las
condiciones bucales en estos
pacientes ya sea mediante la
aplicacion de odontologia
preventiva, o incluso mediante
el analisis de la susceptibilidad
a las enfermedades
bucodentales. De esta forma,
el nimero de intervenciones
dentales invasivas tendera a
disminuir, mas alla de la
eliminacion de factores como
el dolor y la agitacion,
mejorando la calidad de vida
de estos pacientes.
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dientes.
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33. BURGETTE, J M, and A
Rezaie. “Asociacion entre el
trastorno del espectro autista
y las caries dentales en nifios
informadas por los
cuidadores”.  Investigacion
clinica y traslacional de JDR,
Italia, Mayo-Junio  2020.
Vol. 5, NOm.3, P4ags:254-
261.

Titulo Original: Association
between Autism Spectrum
Disorder and Caregiver-
Reported Dental Caries in
Children. (2020).
Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzalez

Entre los 45.155 nifios de
nuestra  muestra, 1.228
(2,5%) tenian TEA. La
prevalencia de caries
dentales informadas por los
cuidadores fue del 14,7% en
nifios con TEA y del 9,5%
en nifios sin TEA. Las
probabilidades de  tener
caries dental infantil
informadas por los
cuidadores (razo6n de
probabilidades ajustada =
1.4,1C del 95% = 1.2 a1.7)
fueron mayores entre los
nifios con TEA que entre los
nifios sin TEA cuando se
controlan las covariables
antes mencionadas.

Utilizando  una  muestra
representativa a nivel
nacional, encontramos que los
nifios con TEA tenian
probabilidades
significativamente mayores de
tener caries dentales
informadas por los cuidadores
en comparacion con los nifios
sin TEA. Se puede informar a
las familias sobre las mayores
probabilidades de tener caries
dental en nifios con TEA.
Ademas, este hallazgo destaca
la necesidad de politicas y
servicios de salud bucal para
prevenir y tratar la caries
dental, que se adapten al
creciente nimero de nifios
estadounidenses con TEA.
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34. KUTER, B, and N Guler.
“Experiencia de caries,
trastornos bucales, practicas
de  higiene  bucal vy
caracteristicas
sociodemogréficas de los
nifios  autistas”.  Revista
europea de odontologia
pediatrica, Europa, 2019.
Vol. 20, NUm.3. Pags: 237-
241.

Titulo  Original:  Caries
experience, oral disorders,
oral hygiene practices and
socio-demographic

characteristics of autistic
children. (2019).
Traductores: Veronica

Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

Los resultados de las
estadisticas inferenciales
mostraron que los valores de
los indices CPOD y dmft de
los nifios autistas eran mas
bajos que los de los nifios
sanos. La prevalencia de
caries en los nifos autistas
fue menor en comparacion
con el grupo de control.
Tampoco hubo diferencia en
los valores del indice de
placa entre los dos grupos.
El babeo de saliva de los
nifios autistas fue mayor que
el de los nifios sanos. Los
resultados mostraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los dos
grupos con respecto al
bruxismo, paladar profundo
y empuje de la lengua,
aungue no se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los dos
grupos con respecto a la
mordida abierta. Sin
embargo, se observaron
diferencias significativas en
términos de apifiamiento

Uno de los principales
hallazgos del estudio se
observd en relacion a la
prevalencia de caries en que
los autistas tenfan valores de
prevalencia de caries mas
bajos que los controles. Otro
hallazgo principal fue que no
se encontraron diferencias
estadisticamente significativas
en términos de valores de
indice de placa cuando se
compararon  los  grupos.
Cuando se examinaron los
hallazgos relacionados con el
paladar profundo, la mordida
abierta y el apifiamiento
dental, se observé que el
paladar profundo era mas alto,
pero el apifiamiento dental era
menor en los nifos autistas.
Sin embargo, en este estudio
no hubo diferencias
estadisticamente significativas
entre los dos grupos en
términos de mordida abierta.
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dental entre los dos grupos,
ya que los nifios sanos tenian
mas apifiamiento dental que
los nifios autistas.

20 | 35. FARMANI, Somaye et Se evaluaron un total de 96 | A pesar de una mayor
al. “Prevalencia de | pacientes, 47 pacientes en el | prevalencia  de relacion
maloclusion y rasgos | grupo de TEA y 49 en el | horizontal y molar clase Il en
oclusales en nifios con | grupo de control (sin TEA). | nifios con TEA, la prevalencia
trastornos  del  espectro | Los resultados no mostraron | de maloclusiéon no fue mayor
autista”. Odontologia clinica, | diferencias significativas | en este grupo de pacientes.
cosmética y de | entre los grupos TEA vy
investigacion. ago  2020. control en términos de la
Vol. 12. Pags: 343-349. prevalencia  general de
Titulo Original: Prevalence maloclusion (P> 0.05). Sin
of Malocclusion and | embargo, la prevalencia de
Occlusal Traits in Children mayor resalte y relacion
with  Autism  Spectrum | molar de Clase 1l fue
Disorders. (2020). significativamente mayor en
Traductores: Veronica | el grupo de TEA en
Esteves y Maria Gabriela comparacion con el grupo de
Gonzélez control (P = 0,03). Los

pacientes del grupo de
control mostraron una mayor
prevalencia de desviacion de
la linea media (P = 0,001).

21 | 36. KHRAUTIEO, | Los sujetos SNOR (n = 10) Los sujetos SOR mostraron
Tippawan et al. “Asociacién | tuvieron puntuaciones | menos cooperacion con el
de sensibilidades sensoriales | significativamente mas altas | cepillado de dientes que los
y  cooperaciébn con el | en la cooperacion en el sujetos SNOR tanto en el
cepillado de dientes en el | cepillado de dientes en el hogar como en el consultorio
trastorno del espectro | hogar y en el consultorio dental.
autista.” International journal | dental que los sujetos SOR
of paediatric dentistry. 2020. | (n = 41) (P <.05). La
Vol. 30, Nim.4. Péags: 505- | sensibilidad oral se asocio
513. significativamente con la
Titulo Original: Association | cooperacion en el cepillado
of sensory sensitivities and | de dientes en el hogar,
toothbrushing cooperation in | mientras que las
autism spectrum disorder. | sensibilidades oral, a la luz,

(2020). al sonido y al tacto (cara) se

Traductores: Veronica | correlacionaron

Esteves y Maria Gabriela | significativamente con la

Gonzélez cooperacion en el cepillado
de dientes en el consultorio
dental (p <0,05).

22 | 37. MANGIONE, Francesca | Casi todos los pacientes | La variedad de trastornos del
et al. “Pacientes autistas: un | requirieron cuidados | espectro autista complica la
estudio retrospectivo sobre | bucales. No se puede | formulacion de pautas para el
sus necesidades dentalesy el | proporcionar ningin | cuidado dental. El desarrollo

conductual”.
clinicas

enfoque
Investigaciones

tratamiento en condiciones
conscientes. La

de la colaboracién entre
psiquiatria y dentista surge

52




orales. 2020. Vol. 24,

NUm.5. Pags: 1677-1685.
Titulo Original:  Autistic
patients: a  retrospective
study on their dental needs

and the behavioural
approach. (2020).
Traductores: Veronica

Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

premedicacion oral y / o la
inhalacién de dxido nitroso /
oxigeno fue
significativamente mas
eficaz en los nifios y
permitié procedimientos
conservadores. En los
adultos, la anestesia general
se utiliz6 significativamente
mas. Se siguid a pocos
pacientes durante un periodo
prolongado.

como un factor clave para
mejorar la calidad y el éxito
del tratamiento bucal
ambulatorio.

23 | 38. ALHUMAID Jetal. “La | La prevalencia de caries | Los datos son indicativos de
salud bucal de los nifios con | dental en dientes temporales | malas préacticas de salud bucal
autismo: la influencia de las | fue de 76% y 68% en | y el estado de los nifios con
actitudes y la voluntad de los | denticion permanente con | TEA. Las practicas de cuidado
padres en la prestacion de | una media de 0,85 + 1,9 y | de la salud bucal de los padres
cuidados”. Scientific World | 1,03 + 2,9, respectivamente. | parecen ser mas reactivas que
Journal, EEUU, oct 2020. | Treinta y un participantes | proactivas. Las actitudes
8329426. tenian problemas gingivales, | positivas de los padres se
Titulo Original: Oral Health | el indice gingival medio fue | asociaron con un menor
of Children with Autism: | 1,03 + 0,88 y el indice | consumo de azlcar. Una
The Influence of Parental | medio de placa fue 0,95 | mayor comodidad en la
Attitudes and Willingness in | 0,43. La mitad de los padres | prestacion de cuidados se
Providing Care.2020. superviso el cepillado de sus | correlacioné  negativamente
Traductores: Veronica | hijos, que se asocid | con la acumulacién de placa y
Esteves y Maria Gabriela | significativamente con la| los problemas gingivales.
Gonzélez acumulacion de placa ( p =

0,004), enfermedad gingival
( p <0,0001) y def ( p =
0,02). Las actitudes y la
comodidad de los padres al
brindar atencion de salud
bucal no se asociaron con el
estado de salud bucal de los
nifios con TEA; sin
embargo, las  actitudes
positivas de los padres se
asociaron con un menor
consumo de azucar ( p=
0,043). Se observé una
correlacion inversa entre la
comodidad al brindar
atencion de salud bucal con
puntuaciones gingivales y de
placar =-0,18 y -0,23,
respectivamente.

24 | 39. SMUTKEEREE, | La capacidad de cepillarse | La pedagogia visual es (til

Apiwan et al. “La eficacia de
la pedagogia visual para el
cepillado de dientes en nifios

los dientes mejord
significativamente en todos
los periodos de seguimiento.

para mejorar la eficacia del
cepillado de dientes en nifios
con TEA de gravedad leve o
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con trastorno del espectro
autista”. Revista de la
Sociedad Internacional de
Odontologia Preventiva y
Comunitaria. Vol. 10, Nim.4
Pags: 415-423.

Titulo Original: The
Effectiveness of  Visual
Pedagogy for Toothbrushing
in Children with Autism
Spectrum Disorder. (2020).
Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzélez

La cooperacion con el
cepillado de dientes y el
indice de placa dental fueron
significativamente  mejores
que antes del estudio a las 4
semanas, 3 meses y 6 meses
de seguimiento. La
capacidad de cepillarse los
dientes de los sujetos con
TEA leve fue
significativamente mejor que
la de los sujetos con TEA
moderada a las 4 semanas y
6 meses de seguimiento. La
cooperacion con el cepillado
de dientes del grupo leve fue
significativamente mejor que
la del grupo moderado a las
2 semanas, 4 semanas y 3
meses. No hubo una
reduccion estadisticamente
significativa en el indice de
placa entre los dos grupos.

moderada. Sin embargo, los
nifios con TEA de gravedad
moderada tardan mas en
mejorar.

25

40. FAKHRUDDIN,
KausarSadia, and
HishamYehia EIl Batawi.
“Efectividad de la
distraccion audiovisual en la
modificacion del
comportamiento durante la
evaluacion de la caries
dental y la colocacién de

selladores en niflos  con
trastorno del espectro
autista” Dental  research
journal 2017. Vol. 14,
Nam.3. Pags: 177-182.

Titulo Original:

Effectiveness of audiovisual
distraction in  behavior
modification during dental
caries assessment and sealant
placement in children with
autism spectrum disorder.
(2017).

Traductores: Veronica
Esteves y Maria Gabriela
Gonzalez

Se encontro6 que el codigo 2
del Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluacién de
Caries era el méas prevalente
(n=58; 52%). Se observo
una diferencia significativa (
P<0,02) en la frecuencia
cardiaca media durante el
examen dental de la
mandibula superior e
inferior con y sin gafas de
video. Se observo una
disminucion en lafrecuencia
cardiaca media durante las
sesiones de tratamiento
posteriores.

La cita inicial de
desensibilizacion y el enfoque
de "decir-mostrar-hacer",
seguidos de sesiones de
tratamiento cortas y positivas,
ayudaron a ganar cooperacion
y mejorar el comportamiento
de los sujetos. La distraccion
de las gafas con video
demostrd ser una herramienta
eficaz en el manejo de nifios
con trastorno del espectro
autista durante procedimientos
dentales preventivos no
invasivos.
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26 | 41. PIMIENTA, Naylenis El mantenimiento de los Consideraron de interés
y otros. “Autismo infantil, objetivos del Sistema de comentar los principales
manejo en la Especialidad de | Salud requiere de instruir a aspectos clinicos de la
Odontologia”. Revista del padres y educadores acerca enfermedad para contribuir a
Hospital Clinico Quirdrgico de la importancia de la su rapido reconocimiento
Arnaldo Milian Castro, prevencion a nivel oral y de | desde el nivel primario y a su
Venezuela, 2017, Vol 11, enfatizar en la necesidad de | atencion integral, asi como los
NUm. 4. revisiones periddicas que aspectos mas importantes para

controlen el riesgo de su atencion estomatoldgica
enfermedad oral en el nifio con el fin de mejorar su salud
autista. La interrelacion bucal y general.
padres- educadores-
odontélogos resulta
imprescindible en aras de
una consecucion completa
de los objetivos de
tratamiento, para una
atencion integral que se
traduzca en elevar la calidad
de vida de estos pacientes.

27 | 42. LIMERES Jacobo y El tratamiento odontoldgico | No existe ninguna técnica de
otros. “Aspectos del paciente con Trastorno control conductual eficaz en
conductuales de los del Espectro Autista (TEA) | todos los pacientes con TEA.
pacientes con Trastorno del puede resultar complejo Informaciones previas como el
Espectro Autista (TEA) que debido a la presencia de tipo de TEA o la presencia de
condicionan su manejo en el alteraciones conductuales. ciertas patologias
ambito odontolégico”. En este colectivo no existen concomitantes pueden ser
Fundacion Dialent, edicién perfiles de comportamiento orientativas del
espafiola, 2014, Vol. 19, especificos que permitan al | comportamiento del paciente,
NUm. 5, Pags: 288-293. dentista anticipar la actitud por ello es recomendable

que manifestara el paciente recopilar toda esta
durante su visita. Asi, se han | informacién en una entrevista
descrito comportamientos previa con los
que varian desde la total padres/cuidadores del
permisividad y colaboracion paciente. Conocer estos
en procedimientos incluso factores permite disefiar
cruentos, hasta la estrategias de control
imposibilidad absoluta para | conductual individualizadas y
efectuar una simple facilita la planificacion del
exploracion oral. tratamiento odontoldgico.
28 | 43.PEREZ, I.y otros. Entre los tratamientos Es de suma importancia que el

“Manejo estomatolégico en
paciente con trastorno
espectro autismo. Reporte de
caso”. Acta Odontolégica
Venezolana, Venezuela,
2016, Vol. 54, Num. 1.

bucales la prevencion es la
prioridad para los nifios
autistas es el preventivo y
para realizarlo con éxito el
odontopediatra se debe de
auxiliar de juegos
dindmicos, imagenes
atractivas de sus personajes
favoritos y aditamentos
dentales llamativos para

odontopediatra sea creativo y
conozca los gustos del
paciente autista para que
pueda realizar este tipo de
dindmicas que van a permitir
una interaccién positiva dando
como resultado tratamientos
dentales de calidad y exitosos.
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poder tener una interaccion
armoniosa con el paciente,
dando como resultado un
tratamiento éxito.

29

44, CERPA, Cynthia.
“Propuesta de protocolo de
atencion odontoldgica al
paciente con trastornos de
espectro autista en Ecuador”.
Reposicion institucional
Universidad San Francisco
de Quito USFQ, Ecuador,
2019.

Es importante explicar a los
padres de familia que si
tenemos controles precoces
se puede mejorar la atencion
odontoldgica de los nifios
que padecen el trastorno de
espectro autista. A si como
también recomendar a los
consultorios privados la
utilizacion del protocolo en
el caso de recibir pacientes
con TEA. El trabajo en
grupo multidisciplinario es
fundamental.

Es necesario analizar el
objetivo que fue proponer
protocolo de atencion
odontoldgica a pacientes que
padecen trastornos de espectro
autista, deseando conocer las
diferentes técnicas que
contempla los protocolos
internacionales para poder
beneficiar en calidad de
atencion y servicio a estos
pacientes.

30

45. MUSA, Sara y otros.
“Pacientes con trastorno del
espectro autista en
odontopediatria”. Revista
Cient. Dent, Madrid, may-
ago 2016, Vol.3, Nam. 2,
Péags:123-128.

Los profesionales de la
odontologia y su personal
auxiliar deben capacitarse

para la atencién de pacientes
con discapacidades
cognitivas, fisicas y
sensoriales, pues son una
poblacién que requiere una
atencién y seguimiento
especial

Las personas con autismo no
suelen manifestar sus
sentimientos y percepciones,
tales como miedo o dolor, lo
gue hace mas complicado su
manejo. La participacion de
los padres o familiares es
fundamental para una buena
atencion odontol6gica

31

46. BARBOSA, Racio.
“Atencion odontoldgica de
un paciente con autismo
(tea), bajo el modelo
psicoeducativo. Descripcion
de un caso”. Revista Univ
Odontol, Colombia, jun-dic
2019, Vol. 38, Num. 81,
Pags: 1-23.

Las intervenciones
propuestas tienen como
proposito mejorar
comportamiento y ansiedad
del paciente, potenciar la
tolerancia en la consulta
odontolégica del paciente
ante procedimientos
bucodentales y mejorar las
condiciones de salud bucal
en el paciente. El
tratamiento incluyo
estrategias de anticipacion,
rutinas, extincion,
ambientacion del espacio en
las que se programan,
procedimientos de
proteccion especifica,
periodoncia y operatoria
bésica.

El modelo propuesto en este
documento para facilitar la
atencion odontoldgica de
personas con TEA propone
diversas estrategias dentro de
las corrientes en psicologia y
educacién especial. Las
sesiones con apoyo de
estrategias psicoeducativas
culminan con resultados
positivos para la salud bucal
del paciente y un
mejoramiento progresivo en el
comportamiento del paciente.
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32 | 47. FLORES Claudiay En el presente caso clinico Es importante tratar de
otros. “Rehabilitacién oral y | se realizaron procedimientos | maostrar y explicar al paciente
manejo de conducta en odontolégicos en un el porqué de los tratamientos
paciente pediatrico con TEA: | paciente diagnosticado con que vamos a realizar, con un
reporte de un caso”. Revista Trastorno del Espectro lenguaje entendible para ellos
Electrénica de Portales Autista de 8 afios de edad y siempre siendo pacientes,
Meédicos, México, 2019. logrando la mejoria de la tolerantes y empaticos.

conducta, la relacion y
comunicacion odontélogo-
paciente. Durante el
tratamiento restaurador se
fue haciendo manejo de
conducta obteniendo
resultados exitosos ya que el
paciente cambio de
definitivamente negativo a
definitivamente positivo en
la escala de Frankl.

33 | 48. MORALES, Mariana y El 20,60 % de los pacientes Los indices de caries fueron
Villarroel, Mariana. “Indice autistas y el 73,50% de los menores en los pacientes
de caries y de higiene oral en | controles presentaban caries autistas y los Indices de
un grupo de pacientes Higiene Oral fueron mayores.
autistas”. Revista CPO-D de 1+1 y ceo-d de O
Estomatologica Herediana en los pacientes autistas y
Scielo, Lima, jul 2018, 3+2 y 0 en los controles
Vol.28, Nim.3.

IHO-S, los valores fueron de
2,25+0,78 en los pacientes
autistas y de 1.79+0,59 en

los controles (p=0,008).

34 | 49. HENECHE, Marieli y Solo uno (3,3%) de los nifios | El grupo de nifios con déficit
otros. “Prevalencia de caries de la muestra no presentd auditivo presentd un nivel de
dental en nifios con caries al momento del caries moderado, no asi, los
necesidades especiales”. examen clinico. Los nifios nifios con sindrome de Down,
Revista Ciencia con déficit auditivo con paralisis cerebral o con
Odontologica Redalyc, presentan un indice CPOD autismo que presentan un
Venezuela, jul-dic 2015, promedio de 3,13 menor que | nivel epidemioldgico decaries
Vol. 12, Nim. 2, Pégs: 86- el promedio exhibido en considerado alto de acuerdo a
94,58 conjunto por los de sindrome | los niveles de prevalencia de

de Down, pardlisis cerebral la caries dental aplicados por
y autismo enmarcados en la OMS para la denticion

una sola categoria (5,41). No permanente.
se encontré diferencia del
indice CPOD por género en
ninguno de los grupos.
35 | 50. KOTHA, Sunil Babuy La edad media para el El estudio sugiere que los

col. "Asociaciones entre la
dieta, los habitos dietéticos y
de higiene oral con la
aparicion y la gravedad de
caries en nifios con autismo

presente estudio es de 5,8
afios con mayorpredileccion
por caries en el sexo
femenino. Los nifios autistas
prefieren una dieta blanda y

programas de educacién en
salud bucal se deben realizar a
los padres, cuidadores y
docentes sobre la dieta,
habitos dietéticos e higiénicos
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en la ciudad de Dammam,
Arabia Saudita”. Revista
macedonia de ciencias
médicas de acceso abierto
vol. 6,6 1104-1110. 6 de
junio de 2018.

Titulo Original: Associations
between Diet, Dietary and
Oral Hygiene Habits with
Caries Occurrence and
Severity in Children with
Autism at Dammam City,
Saudi Arabia. 2018
Traductor: Veronica Esteves
y Maria Gabriela Gonzélez

la guardan en la cavidad
bucal, lo que produce un
aumento de caries, aunque
no significativo. Otros
alimentos como confiteria de
nueces y legumbres y
refrescos resultaron en un
aumento de caries, y nuestro
estudio muestra una relacion
significativa. EI consumo de
azUcares entre comidas y el
aumento de la cantidad de
azUcar por dia también
aumentaron la caries dental
con resultados muy
significativos en nuestro
estudio. Los habitos de
higiene también marcaron
una diferencia en la
aparicion de caries, aunque,
en nuestro estudio, no es
significativo.

y el rol que juegan en el
mantenimiento de la higiene
bucal.
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51. VELASCO, Katerine y
Ledn, Ana. “Enfermedades
bucodentales en nifios con
capacidades especiales”.
Repositorio institucional
Universidad de Guayaquil,
Facultad de Odontologia,
Ecuador, 2020.

Las enfermedades con
mayor incidencia obtenidas
a través de datos en historias
clinicas son: caries dental,
enfermedad periodontal,
hiperplasia gingival,
bruxismo y maloclusiones,
muchas de estas patologias
son hereditarias, otras son
producto de la falta de
higiene bucal, otras son
caracteristicas propias de las
diferentes capacidades
especiales; pero lo que mas
Ilama la atencion es la
prevalencia de enfermedad
periodontal a temprana edad,
seguido de la caries dental,
como consecuencia de la
falta de higiene bucal por
sus discapacidades motrices
acompafiada del
desconocimiento de los
tutores correspondientes de
los nifios, es por esto que es
de suma importancia crear
camparias de salud bucal
dirigida solamente a esta
poblacién acompariada de

Las caries dental, enfermedad
periodontal, hiperplasia
gingival, bruxismo y
maloclusiones, muchas de
estas patologias son
hereditarias, otras son
producto de la falta de higiene
bucal, otras son caracteristicas
propias de las diferentes
capacidades especiales
prevalencia de enfermedad
periodontal a temprana edad,
seguido de la caries dental,
como consecuencia de la falta
de higiene bucal por sus
discapacidades motrices
acompanada del
desconocimiento de los
tutores.
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charlas a los padres o tutores
de estos nifios.

37 | 52. AJAHUANA, Yessenia. | Obtuvo como resultados que Concluy6 que la técnica
“Influencia de la técnica antes de la técnica educativa | educativa interactiva influye
educativa interactiva en interactiva el conocimiento positivamente en el
salud oral en padres de de los padres tuvo una conocimiento sobre salud oral
pacientes con diagnostico de calificacion de C: 71,88%, de los padres, antes de su
trastorno de espectro autista B: 25,00%, A: 3,13% y AD: aplicacion el 100% de los
del Centro Especializado de 0% y después de su padres fueron calificados entre
Autismo Kolob Tacna aplicacion fue: C: 0%, B: Cy A, posteriormente el
2018”. Repositorio 28,13%, A: 62,50% y AD: 100% fueron calificados entre
institucional Universidad 9,38%. By AD
Nacional Jorge Basadre
Grohmann — Tacna, Facultad
Ciencias de la Salud, Perq,

20109.

38 | 53. MEDINA, D. y otros. Se conocieron los cuidados Los cuidados bucodentales
“Cuidados bucodentales que | bucodentales que tienen los | que tienen los padres con los
tienen los padres con el padres con los nifios los nifios del CRIAT se
estado de salud dental de los cuales se consideraron consideran buenos, y el estado
nifios con Trastorno del buenos, asi como la dental de los nifios se
Espectro del Autismo en el valoracion del estado dental considera regular.
CRIAT”. Revista de los nifios, el cual de
TaméMedigraphic, acuerdo a los indices CPOD
Colombia, 2018, Vol. 7, y ceod, se consideran bajo y
Num. 20, Pags: 769-772. moderado, y el indice de

O’Leary deficiente.

39 | 54. CAPETILLO, La muestra estuvo Con base a los resultados se
Guadalupe y otros. “Caries constituida por 49 nifios. Se | concluye que la caries es una
dental en pacientes con pudo observar que de los de las manifestaciones bucales
autismo”. Revista examinados el CAM-2 fue mas frecuentes en pacientes
Odontologia Actual, México, | donde se obtuvo resultados | con autismo en los Centros de
2019, Ndm. 1. mas altos de autismo conun | Atencion Mdltiple 1, 2y 61,

46.35 % (n=19), sequido del | de la SEV en Veracruz, Ver.
CAM-61 con un 31.70 % Determinandose que el indice
(n=13), y por Gltimo con un de CPO (Cariado-Perdido-
21.9 5% (n=9), el CAM- Obturado), estuvo
1.Predominando el sexo representado con un 95.17 %
masculino representado con en dientes cariados, seguido
un 85.35 % (n=35), y 14.65 por un 17.07 % de dientes
%(n=6), las nifias. perdidos y un 12.20 % de
dientes obturados.
40 | 55. VAZQUEZ, Lucero y Los estomat6logos que Se debe promover la atencion

otros “Manejo
estomatoldgico de pacientes
con trastorno del espectro
autista”. Revista
Odontologia Actual, México,
2019, Nam. 2.

atiendan a pacientes con
diagndstico de trastorno del
espectro autista deberan
brindar atencién de salud
bucodental en base en una
comprension integral del
manejo médico, los

médica integral, donde los
médicos o los pediatras que
generalmente diagnostican el
autismo remitan a estos
pacientes, con la finalidad de
permitir una atencion dental
primaria para evitar
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comportamientos y
necesidades del paciente de
manera individual

tratamientos dentales
invasivos, muchas veces
dificiles de lograr.
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56. PEREZ Esther y Raposo
Sara. “Manejo odontolégico
del paciente autista,
manifestaciones orales”.
Revista Europea
Odontolégica REDOE,
Europa, 2015, Ndm. 207.%

La caries dental y la
enfermedad periodontal no
son patologias inherentes a
la condicidn autista, son sus
limitaciones fisicas, motoras,

y dificil manejo del

comportamiento lo que
clasifica a estos pacientes
como de alto riesgo para
desarrollarlas. Debido al reto
que representa esta
poblacién para los
odontdlogos, se hace
necesario el continuo
desarrollo de estudios
clinicos multidisciplinarios
que pauten guias del
comportamiento eficaces
durante la cita y en el hogar
para el mantenimiento de
una buena salud oral.

Los profesionales de la
odontologia y su personal
auxiliar deben capacitarse para
la atencion de pacientes con
discapacidades cognitivas,
fisicas y sensoriales, pues son
una poblacion que requiere
una atencion y seguimiento
especial.

42

57. MIRTALA, Lorenay
otros. “Salud bucal, higiene
y habitos bucales en
personas con trastorno del
espectro autista”. Revista
Cubana de Estomatologia
Scielo, Ciudad de La
Habana, jul-set 2019,
Vol.56, Nim.3.

El 48 % de los sujetos con
trastorno del espectro autista
se cepillaba dos veces al dia

y el 68,0 % tenia un
cepillado asistido. El 94,3 %
presentaba habitos bucales,
de los cuales los méas
frecuentes eran el bruxismo
con 57,7 %y la respiracion
bucal con 52,9 %. La
prevalencia de caries fue de
33,3 %, el indice total de
caries en denticién
permanente de 1,1 + 1,8 y el
indice total de caries en
denticion temporal y
permanente de 2,6 + 3,3. El
indice de higiene bucal
simplificado para los 123
sujetos fue de 1,30 + 0,58.

La mayor parte de los sujetos
tenian un cepillado asistido y
lo realizaban dos veces al dia.
Los habitos bucales mas
prevalentes fueron el
bruxismo y la respiracion
bucal. En los 123 sujetos con
trastorno del espectro autista
se observo una baja
prevalencia de caries, un
indice total de caries en
denticion permanente muy
bajo y un indice de higiene
bucal regular.

43

58. CARBONELL, Marling
y otros. “Maloclusiones
asociadas a habitos en
pacientes con trastorno del
espectro autista”. Revista

64% presento algln tipo de
maloclusion y sélo un 36%
se observé una oclusién
normal. Los habitos mas
frecuentes reportados fueron

Al analizar los resultados del
estudio de los nifios con TEA
demostré una altaprevalencia

de maloclusiones y habitos
orales lo que se traduce en un
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Latinoamericana de
Ortodoncia y
Odontopediatria, Venezuela,
2020, Num. 6.

respiracion bucal, deglucién
atipica, onicofagia entre
otros.

elevado indice de necesidades
de tratamientos ortodonticos
interceptivos.

44 | 59. ALANIZ, Astrid. Acude a la clinica de El profesional que brinde
“Tratamiento estomatolégico | Odontopediatria un paciente | atencion a pacientes con TEA
multidisciplinario de un masculino de 12 afios de tiene la mision de darles una
paciente con trastorno de edad, con diagnostico mejor calidad de vida. Para
espectro autista: reporte de médico de Trastorno Autista, | esto, es indispensable conocer
un caso”. Revista presentando un aumento de sus caracteristicas y asi
OactivaUc-Cuenca, Ene- volumen en la zona determinar cdmo se tratara a
Abr 2017, Vol. 2, Nim. 1, retromolar inferior derecha, cada uno en base a su caso
Pags: 43-50. con patrén conductual particular y al grado de

Frankl 1 por lo que se decide severidad del trastorno.
hacer el tratamiento en un
procedimiento bajo anestesia
general. EI manejo
estomatoldgico fue realizado
en tres tratamientos: 1.
Tratamiento restaurador. 2.
Tratamiento quirdrgico. 3.
Tratamiento de control

45 | 60. RAMIREZ, Astrid. Las manifestaciones clinicas El trabajo con pacientes es
“Técnicas de adaptacion en a considerar en estos interdisciplinario, hay muchos
la consulta odontologica de pacientes son ausencia de autores que recomiendan que
pacientes con espectro interaccion social, se incluyan psiquiatras
autista”. Repositorio problemas al expresar sus infanto-juveniles,
institucional Universidad de emociones, la no neuropediatras, foniatras,
Guayaquil, Facultad Piloto comprension del doble terapeutas ocupacionales,
de Odontologia, Ecuador, lenguaje y al momento de fisioterapeutas y educadores
2020. hablarles su mirada se centra | especiales. Todas las acciones

en otros objetos, esto no que se implementen con
significa falta de atencion. pacientes autistas, estan
encaminadas a realizar y
obtener el tratamiento
adecuado.
46 | 61. RINCON, Angélicay 93,3% presento algun tipo Al caracterizar la oclusion de

otros. “Caracteristicas
oclusales y su asociacion a
habitos orales perjudiciales
en nifios con trastornos del
espectro autista”. Revista
Ciencia Odontoldgica,
Venezuela, jul-dic 2015,
Vol. 12, Num. 2, Pags: 75-
85.

de maloclusion y sélo en
6,7% se observd una
oclusién normal. 76,7% de
la poblacién presentd una
maloclusion severa. Los
habitos mas frecuentes
reportados fueron
respiracion bucal (60,0%) y
morder objetos (60,0%).

los nifios con TEA se
demostr6 una alta prevalencia
de maloclusiones y habitos
orales perjudiciales, lo que se
traduce en un elevado indice
de necesidad de tratamiento
odontolégico.

61




47

62. LLORENTE, Olga.
“Manejo de pacientes con
T.E.A en odontologia la
importancia de los habitos de
higiene”. Revista gaceta
dental, Madrid, sep 2014,
NUm. 261, Pags: 176-201.

El personal de la clinica
odontolégica que atienda al
nifio autista debe conocer los
protocolos de
desensibilizacion sistematica
que existen con la finalidad
de evitar situaciones de
rechazo a futuros
tratamientos odontol6gicos
por parte de estos nifios. El
empleo de estos sistemas
reduce la necesidad de la
realizacion de
procedimientos
odontoldgicos bajo
condiciones de sedacion o
anestesia general.

La conducta de pacientes
especiales, y en especial de
pacientes con TEA, va
mejorando utilizando en cada
visita las técnicas expuestas
sobre el manejo de conducta y
las herramientas para el
acondicionamiento de los
pacientes en la consulta. El
uso de pictogramas y claves
visuales permite obtener
grandes logros en la
adquisicién de nuevas
conductas. El anteceder lo que
va a suceder favorece el
aprendizaje.
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63. CUADRO, Andrea.
“Mirando el autismo con
otros 0jos: acercamiento a
las vivencias de familias de
nifios con TEA”.Repositorio
institucional Universidad de
la Republica, Facultad de
Psicologia, Montevideo,
2017.72

La funcidn principal del
profesional de la salud en
estas familias debe ser la de
facilitador. En la misma se
incluyen todas las
actividades ya descritas
anteriormente en el
subcapitulo “El rol del
profesional de la salud en la
familia del nifio con TEA”
(las cuales contribuyen al
bienestar de todos los
miembros) a la vez que
engloba las actividades que
permiten a la poblacién en
general acercarse a la
temaética, tales como las
charlas.

Es fundamental que las
familias sientan que no estan
solas para enfrentarse al
trastorno. La presencia de los
profesionales se vuelve
fundamental, pero a la vez
también es imprescindible el
apoyo de otros que por
atravesar situaciones
similares, puedan comprender
las vivencias de estos padres.
Es por ello que las familias de
otros nifios con TEA tienen
una clara funcién de sostén, en
tanto acompafian en todas las
etapas del proceso,
cooperando con estrategias,
opiniones, o simplemente con
su presencia fisica o virtual.
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64. CHAYAN, Maritza.
“Efectividad de una
intervencion educativa en el
conocimiento sobre autismo
y el control de las
manifestaciones de estrés en
padres y/o madres con hijos
y/o hijas con autismo en un
colegio de educacion basica
especial 2017”. Repositorio
institucional Universidad
Peruana Cayetano Heredia,
Per(, 2018.

Se evidencid que 75.68%
mostraron conocimientos
deficientes, 21.62%
conocimiento regular y
2.70% conocimiento alto;
los resultados en el post test
fueron: 13.51%
conocimiento deficiente y
51.35% conocimiento
bueno. El pre test mostro
manifestaciones de estrés
con mayor frecuencia entre
las escalas a veces, casi
siempre y siempre con 54%
y posterior a la intervencion

La intervencion educativa
incremento el nivel de
conocimiento sobre autismo y
se logré controlar las
manifestaciones de estrés en
padre con hijos con espectro
autista.
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un 84% entre las escalas
nuncay casi nunca.
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65. ALSHATRAL, Sabha
Mahmoud y col.
"Conocimiento de la salud
bucal y comportamiento
dental entre personas con
autismo en Jordania: un
estudio de casos y
controles". BMC salud bucal
vol. 21,1 62. 11 de febrero
de 2021.

Titulo Original: Oral health
knowledge and dental
behavior among individuals
with autism in Jordan: a
case-control study. 2021.
Traductor: Veronica Esteves
y Maria Gabriela Gonzélez

Las personas con TEA en
Jordania tenian un
conocimiento
significativamente menor
sobre los diferentes aspectos
de la salud bucal que las
personas sin TEA (p <0,05).
Menos personas en el grupo
de TEA se cepillaron los
dientes una o dos veces al
dia (89%), en comparacion
con el grupo de control
(93%). Solo el 15% de los
participantes con TEA
pudieron cepillarse los
dientes sin ayuda. El uso de
pasta de dientes fluorada y la
frecuencia de uso de
enjuague 9bucal
demostraron una diferencia
significativa entre los grupos
(p <0.05).

Los individuos con TEA en
Jordania sufren de una falta
significativa de conocimiento
oral en comparacién con sus
controles, lo que lleva a una
mala comprensidn de los
aspectos basicos y muy
importantes de la salud dental.
Indicando que elconocimiento
no fue suficiente para influir
en sus conductas dentales. Los
nifios con TEA y sus familias
deben recibir una educacion
adecuada sobre la atencién de
la salud bucal con necesidades
especiales brindada por
profesionales de la salud bucal
para reducir el riesgo de tener
problemas dentales y
enfermedades bucales y
mejorar su calidad de vida.
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