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RESUMEN

En la actualidad se observa una salud bucal deficiente en nifios con Trastorno de
Espectro Autista (TEA), esto es atribuido a una perturbacion generalizada del
desarrollo, donde entre otros aspectos, se les dificulta lograr una técnica de cepillado
adecuada y consistente, especialmente, cuando no existe supervision o apoyo de los
padres. Aunado a ello, los especialistas, son los que de una manera u otra,
contribuyen a este habito, ofreciendo distintos métodos, entre ellos, acuden a técnicas
que ayudan al nifio a entender mejor como llevar una correcta higiene bucal. Por
consiguiente, este estudio tiene como objetivo analizar el rol de los padres de nifios
con TEA, ante el padecimiento de caries dentales y/o enfermedades periodontales
haciendo una revision documental de estudios realizados sobre la tematica,
permitiendo evaluar el tipo de padre y su conducta ante pacientes (hijos) con TEA;
asi como, extraer de éstos, las técnicas y procedimientos utilizados para la prevencion
y correccion de caries y enfermedades periodontales. Por ello, en base al
procedimiento investigativo planteado, el presente se enmarca dentro de una pesquisa
documental-descriptiva, revisando exhaustivamente la bibliografia existente sobre la
tematica, para luego, ampliar y profundizar el conocimiento en el tratamiento
odontoldgico de nifios con TEA; de esta manera, se concluye que el paciente posee
condiciones especiales, que no pueden ser ignoradas por los odont6logos, aunado a la
adecuada instruccion de los padres o representantes, quienes mientras mas instruidos,
consiguen inculcar habitos de higiene bucal y buena alimentacién, permitiendo que
los resultados odontologicos, sean favorables.

Palabras clave: Padres de nifios con autismo, Trastorno de espectro autista, Caries dental,
Enfermedad periodontal, Higiene bucal.
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ABSTRACT

Currently, poor oral health is observed in children with Autism Spectrum Disorder
(ASD), this is attributed to a generalized disturbance of development, where, among
other aspects, it is difficult for them to achieve an adequate and consistent brushing
technique, especially when there is no parental supervision or support. In addition to
this, the specialists are the ones who, in one way or another, contribute to this habit,
offering different methods, among them, they resort to techniques that help the child
to better understand how to carry out correct oral hygiene. Therefore, this study aims
to analyze the role of parents of children with ASD, in the face of dental caries and/or
periodontal diseases, making a documentary review of studies carried out on the
subject, allowing the evaluation of the type of parent and their behavior. before
patients (children) with ASD; as well as extracting from these, the techniques and
procedures used for the prevention and correction of caries and periodontal diseases.
For this reason, based on the proposed investigative procedure, the present is framed
within a documentary-descriptive research, exhaustively reviewing the existing
bibliography on the subject, and then expanding and deepening the knowledge in the
dental treatment of children with ASD; In this way, it is concluded that the patient has
special conditions, which cannot be ignored by dentists, coupled with adequate
instruction from parents or representatives, who, the more educated, manage to instill
oral hygiene and good nutrition habits, allowing dental results are favorable.
Keywords: Parents of children with autism, Autism spectrum disorder, Dental caries,
Periodontal disease, Oral hygiene.
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INTRODUCCION

La salud bucal de los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) es
significativamente deficiente en comparacion con la realizada por la poblacion sin el
referido trastorno; dado que, los principales problemas de salud bucal presente en este
tipo de paciente son las caries y enfermedades periodontales, se pretende realizar un
analisis del comportamiento de los padres y su desconocimiento para contribuir con
la higiene bucal de estos nifios; asi como, la desinformacion referente a los
odontélogos.

Una vez, realizado el estudio, los resultados, contribuiran en el ambito odontoldgico,
saludable y social, con una herramienta para el profesional odontoldgico, en relacion
a como tratar al tipo de padre de este paciente sobre el manejo adecuado de la higiene
bucal de sus hijos ante patologias odontoldgicas, como: caries dental y/o
enfermedades periodontales; finalmente crear conciencia sobre la manera de prevenir
el deterioro de la salud bucal del nifio autista. Para ello, revisando la documentacion
bibliografica sobre la tematica, se obtienen los datos, que permitan medir las
categorias pertinentes; y utilizando una metodologia cientifica, se concluya con la
evaluacion del tipo y conducta de los padres de nifios con TEA, ante la prevencion y
correccion de caries dentales y/o enfermedades periodontales, y por ende, la
aplicacion de habitos para mantener una salud bucal adecuada.

Numerosos estudios han sido realizados durante las Gltimas décadas respecto a este

tema, encontrando opiniones variadas en cuanto a su eficacia en odontopediatria.



Actualmente, con la presente se revisa la informacion documentada que permita
conocer y evaluar el papel de los padres ante el déficit de salud bucodental en nifios
con TEA; categorizando el tipo de padre como motivado, ansioso, autoritario,
manipulador o indiferente. Por otra parte, se busca identificar el comportamiento del
nifio segun Wright y Frankl (1962) citado por Cardenas (2018).

Para la realizacion de esta investigacion, se estructura en diversos capitulos: De esta
manera, en el Capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, los objetivos a
alcanzar y las limitaciones del estudio. Luego, en el Capitulo Il, se enmarcan los
autores y estudios cientificos similares a la temética planteada; posteriormente, el
Capitulo 111, presenta los pasos metodoldgicos para cumplir con el objetivo del
estudio, enmarcandolo en una disefio documental de tipo descriptivo, se acude a la
elaboracion de la ficha bibliogréafica, para su posterior revision cientifica cuyas
conceptualizaciones permitan responder los objetivos planteados en el estudio.

En el Capitulo 1V, se presentarén los resultados de la revision y el analisis critico de
los hallazgos documentales; para generar conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

De esta manera, se lleva a cabo el andlisis del rol de los padres de nifios con TEA,
que presentaron caries dentales y enfermedades periodontales, basados en estudios o

investigaciones llevadas a cabo durante los ultimos cinco afos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
El Trastorno del Espectro Autista (TEA), Mayo Clinic (2021), lo describe como
aquella afeccion relacionada con el desarrollo del cerebro que afecta la manera en la
que una persona percibe y socializa con otras personas, o que causa problemas en la
interaccion social y la comunicacion. EI TEA comienza en los primeros afios de la
infancia y, a la larga, provoca problemas para desenvolverse en situaciones sociales,
en la escuelay el trabajo (1).
Segln Hernéndez, Licourt y Cabrera (2015), este trastorno se produce por anomalias
en las conexiones neuronales con una etiologia multifactorial; dado que se ha descrito
la implicacion de varios genes junto a la identificacion de factores de riesgo
ambiental que interactGan entre si y con el resto del genoma en cada individuo. Los
genes que afectan la maduracion sinaptica estan implicados en el desarrollo de estos
trastornos, dando lugar a teorias neurobioldgicas que determinan que el origen del
autismo se centra en la conectividad y en los efectos neuronales fruto de la expresion
génica (2).
Cabezas (2001) dice que los padres de nifios que presentan dicha condicion deben
hacerle frente a una serie de dificultades, mayormente emocionales, debido al déficit
cognitivo de desarrollo que los nifios con autismo presentan. Cuando existe presencia
de un nifio autista en la familia, esto se convierte en un factor que puede alterar, la

dinamica familiar, ya que todos los miembros deben estar centrados en el nifio con la



condicion especial. El papel de los padres es de gran importancia tanto en la
integracion social del nifio como en la salud bucal y general del mismo (3).

En lo referente a la salud bucal segin Romero (2015), el autismo no presenta
patologias o condiciones bucales propias de la enfermedad, aunque si se ha
evidenciado una mayor prevalencia de caries dentales y enfermedades periodontales
al compararlo con pacientes sanos en edades similares, situacion que se presenta por
discapacidad que tiene el paciente autista de entender y participar en su higiene
diaria; la cual dependera de la ayuda que estos pacientes tengan en su higiene bucal
diaria, siendo necesario establecer habitos regulares desde edades tempranas puesto
que el nifio autista suele aceptar todo lo que sea rutina (4).

La American Dental Association (ADA) describe que la caries dental es la
destruccion del esmalte, este problema se puede presentar en nifios, adolescentes y
adultos. Es comun en los nifios, debido a los cambios que se producen en el
envejecimiento, las malas técnicas de cepillado ya que no hay supervision de alguna
persona mayor Yy la falta de asistencia a las consultas odontoldgicas. EI comienzo de
esta lesion es dada por una mancha blanca o caries incipiente, este deterioro o
desmineralizacion, es provocado por los &cidos que producen las bacterias que se
encuentran en la placa y puede llevar a la formacion de cavidades que requieren de un
tratamiento odontologico (5).

En el mismo orden de ideas, la salud bucal y la enfermedad periodontal segun el
Consejo Dentista y Hospital Clinica Benidorm (2017) la definen como una patologia

inflamatoria crénica de origen multifactorial, que tiene como factor etioldgico



primario una biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un nicho
ecoldgico favorable para su crecimiento y desarrollo, la cual parte de una minima
sintomatologia, esta puede provocar pérdida del soporte éseo causando movilidad
dental hasta llegar a la pérdida de las piezas dentarias, ya que produce movilidad en
las mismas. En el caso de los nifios la enfermedad periodontal es poco comin, no
obstante ante una higiene bucal no supervisada o ausencia de la misma se puede
Ilegar a sufrir de dicha enfermedad, tal como gingivitis o periodontitis (6-7).

El manejo odontoldgico en nifios con necesidades especiales segin Gomez, Badillo,
Martinez y Planells (2009) cambia constantemente. Estos pacientes presentan un
mayor riesgo en la salud bucal debido a su capacidad disminuida de entender y de
participar en su higiene diaria, por ello, es importante familiarizarse desde edades
tempranas a la figura odontoldgica. De aqui que, el papel de los padres es de gran
importancia para contar con una buena salud bucal, tomando en cuenta que con el
nifio autista, no hay lugar para la improvisacion (8).

Muchos investigadores y odontélogos recomiendan que en la primera consulta se
evalué el actuar de los padres para asi lograr una buena identificacion, dependiendo
de éste, clasificarlos como padre cooperador, no cooperador, con potencial a
cooperar, despreocupado, sobreprotector, regafioso o debil; seguidamente se procede
a evaluar al nifio y dependiendo del tipo de conducta y el grado de autismo que
presente el paciente, se elegird la técnica de adaptacion adecuada para su edad y
condicion. Luego de esto se procede a realizar los tratamientos para asi lograr

cumplirlos con éxito.



En la actualidad se puede observar un déficit cuando se habla de salud bucal en nifios
con TEA a nivel mundial, Paucar (2018) analiz0 el estado periodontal en nifios con
autismo, y observé que hay un porcentaje de nifios con gingivitis leve y periodontitis
leve. En Venezuela, segin Morales y Villarroel (2018) a través del CPOD, CEQOD,
indice de higiene bucal simplificado (IHOS) y controles sanos, concluyeron que las
caries fueron menores y el IHOS fue mayor en nifios con TEA.

Este problema surge debido a que su discapacidad les dificulta lograr una técnica de
cepillado adecuada y constante, cuando no existe supervisién o apoyo de los padres,
esto va de la mano con especialistas quienes deben ensefiar con distintos métodos
como el pictograma las adecuadas técnicas de higiene bucal para que el nifio con
TEA pueda entender de mejor manera, la comunicacion adecuada en casa es de gran
importancia, y con la ayuda de padres o personas mayores que supervisen la adecuada
realizacion de las técnicas de higiene bucal, se lograria prevenir caries dentales y/o
algunas enfermedades periodontales (9-10).

Por todo lo antes expuesto, se pretende contribuir con un analisis critico de la
documentacién cientifica en referencia al rol de los padres de nifios con TEA, que
presentan caries dentales y/o enfermedades periodontales; indagando y analizando los
postulados y experiencias de diversos autores.

1.1.2 Formulacién del Problema

Para indagar sobre la expectativa planteada, la siguiente propuesta pretende a través
de la revision de fuentes bibliogréaficas, tales como articulos cientificos y tesis de

grado, responder las siguientes interrogantes:



¢Cuales son las caracteristicas de los nifios con TEA, que padecen de patologias
odontoldgicas tales como, caries dentales y/o enfermedades periodontales, segun las
postulaciones de diversos investigadores?

¢Queé tipo de conducta manifiestan los padres de nifios con TEA ante las caries
dentales y/o enfermedades periodontales que padecen estos pacientes?

¢De qué manera se percibe el rol de los padres de nifios autistas durante la consulta
odontoldgica con relacion a la prevencion y habitos de la higiene bucal, y evitar las
caries dentales y/o enfermedades periodontales?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Describir el rol de los padres de nifios autistas con caries dentales y/o enfermedades
periodontales, basado en la revisién de documentos cientificos de los afios 2017-
2022.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas de los nifios con TEA que padecen de patologias
odontolégicas, tales como caries dentales y/o enfermedades periodontales.

Describir los tipos y la conducta de los padres de nifios con TEA ante las caries
dentales y/o enfermedades bucales, de acuerdo a documentos existentes.

Analizar el rol de los padres de nifios con TEA, durante la consulta odontoldgica en
relacion a la higiene bucal, la prevencion y correccién de caries dentales y/o
enfermedades periodontales, basado en la revision documental publicada entre 2017-

2022.



1.3 Justificacion de la Investigacion

El desarrollo de la presente investigacion, responde a la linea de investigacion
“Servicio de Salud” de la Facultad de Odontologia de la Escuela de Salud de la
UJAP; y constituye un aporte significativo para el tratamiento de personas que
padecen enfermedades neuroldgicas como el autismo. Esta condicion del desarrollo
neuroldgico se caracteriza por una discapacidad en la interaccién social, restringida,
repetitiva 0 con comportamiento de estereotipo. Aun cuando la etiologia del autismo
todavia es desconocida, el factor mas comuin incluye la genética y factores
autoinmune. Se han reportado maltiples estudios donde muestra que pacientes con
autismo tienen alta prevalencia de caries, gingivitis y pobre higiene bucal en
comparacion a pacientes sanos.

Es importante destacar que, los nifios con capacidades especiales requieren cuidados
dentales a edades tempranas, y es de gran importancia el apoyo e interés de los padres
hacia la salud bucal de sus hijos. Por consiguiente, este trabajo se fundamenta en
analizar y describir el rol de los padres de este tipo de pacientes, asi como, recopilar
investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional sobre la necesidad de la
implementacién de capacitar a los padres de los nifios autista, para asi concientizar el
manejo bucal adecuado ante esta discapacidad, y prevenir la aparicion de caries y
enfermedades periodontales en los nifios a futuro.

Los nifios con autismo tienen problemas con el lenguaje y el comportamiento, por lo
que se deben aplicar distintas técnicas para cada paciente, empleando técnicas basicas

como la distraccién, comunicacion e imitacion.



Asi mismo, las investigaciones consultadas corresponden a los afios 2017-2022 y se
hurgara en ellas, la existencia de un plan de capacitacion a los padres para el cuidado
bucal de sus hijos con discapacidad, de tal forma, dicho plan pueda generar una
solucién y nuevos aprendizajes para los padres de los nifios discapacitados, también
se busca explicar las técnicas de adaptacion adecuadas para la atencién de nifios con
dicha discapacidad. Se contribuye a lograr una explicacién tanto a los odontélogos
como a los estudiantes, sobre esta tematica perteneciente al area de la salud, referente
a la atencion a un nifio con autismo y como abordarlos adecuadamente en materia
odontoldgica, identificando a priori el tipo de padre que lo asiste.

Por ultimo, se puede agregar que esta investigacion es una estrategia eficaz para el
refuerzo de conocimientos de los estudiantes de pregrado ante la importancia de la
atencion adecuada y la educacion de los padres del cuidado bucal de los nifios con
autismo, demostrandoles que existen diferentes métodos del cuidado bucal y asi
prevenir futuras lesiones bucales, generando una responsabilidad a los padres.

1.4 Alcance y Limitaciones

En la presente investigacion se procura indagar, describir y analizar el papel de los
padres de nifios autistas con caries dental y/o enfermedades periodontales, identificar
las caracteristicas y el comportamiento del nifio ante la higiene bucal preventiva, asi
como, su adaptacion a la consulta odontoldgica, informar al gremio odontolégico
sobre el rol que debe cumplir el profesional para encontrar un nifio cooperador y
adaptado a la consulta. Se manejaran los postulados con respecto a la tematica

plasmados en articulos e investigaciones de los afios 2017-2022.



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segln Mata, Membrefio y Obando (2020), publicaron su tesis monogréfica para optar
al titulo de cirujano dentista, titulada “Estado de salud bucodental en nifios y nifias
con Trastorno del Espectro Autista entre las edades de 3 a 9 afios que acuden a la
fundacion “Azul Esperanza” en el periodo Febrero — Marzo del afio 2020.”, los
objetivos de dicha tesis eran evaluar el estado de salud bucodental en nifios y nifias
con Trastorno del Espectro Autista entre las edades de 3 a 9 afios que acuden a la
fundacion “Azul Esperanza” durante el periodo anteriormente mencionado, este
estudio se realizé a 50 nifios y nifias, se solicitd y aprobd la autorizacion por parte de
la fundacion y de los padres para la realizacion del mismo. Se midieron las piezas
cariadas, perdidas, extraidas y obturadas, utilizando el indice CPOD en piezas
permanentes y el indice CEOD en piezas temporales.

También se utilizd indice de higiene bucal simplificado (IHO-S), para determinar el
grado de higiene bucal, donde obtuvieron como resultados, que el autismo clasico es
el mas comun con un 54%. La edad prevalente en los nifios fue 5 afios
correspondiente a 24%, y el sexo que predominé fue el sexo masculino con el 62%
correspondiente a 31 nifios y el 38% fue del sexo femenino con 19 nifias. En el indice
de caries CPOD y ceod, la mayor parte de los nifios estaban dentro del rango “muy
bajo”. En el CPOD, el 64% y en el ceod, el 38%. En el indice de higiene bucal IHO-

S, el 74% de los nifios presentaron una buena higiene bucal (11).



Esta investigacion tiene un aporte significativo en el trabajo a realizar, pues, se enfoca
en la higiene bucal de los nifios con trastorno del espectro autista, lo cual nutre
tedricamente la evaluacion planteada.

De la misma manera, Paucar (2018), publicd su tesis para optar por el titulo
profesional de cirujano dentista, titulada “El estado periodontal en nifios y
adolescentes de 11 a 17 afios de edad con trastorno del espectro autista y Sindrome de
Down del Centro Ann Sullivan del Pert”, donde su principal objetivo era determinar
el estado periodontal en nifios y adolescentes de 11 a 17 afios de edad con Trastorno
del Espectro Autista y Sindrome de Down del Centro Ann Sullivan del Perd, luego de
evaluar el estado periodontal segun el indice periodontal de Ramfjord a través de un
examen clinico y puntajes en la ficha de recoleccion de datos, observo que los
estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) presentaron gingivitis leve con
43.3% y periodontitis leve con 3.3% mientras que de los estudiantes con Sindrome de
Down (SD) se observo gingivitis moderada con 60% y una periodontitis leve con
15%.

Luego de realizar dicho estudio concluye que en ambos casos, TEA y SD alcanzaron
un nivel del 100% de placa bacteriana. La presencia de célculo en TEA y SD fue
entre 20% a 30%. Concluyd que los estudiantes con Trastorno del Espectro Autista
presentaron mayor frecuencia de gingivitis leve y menor frecuencia de periodontitis
leve. El género masculino presento mayor frecuencia de gingivitis leve y menor
frecuencia de periodontitis leve en comparacion con el género femenino el cual

presento mayor frecuencia gingivitis leve y no presento periodontitis leve.
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Los estudiantes con Sindrome de Down presentaron mayor frecuencia de gingivitis
moderada y menor frecuencia de periodontitis leve. EI género masculino presento
mayor frecuencia de gingivitis moderada y menor frecuencia de periodontitis leve en
comparacion con el femenino que presento mayor frecuencia de periodontitis leve. En
ambos casos, TEA y SD alcanzaron un nivel del 100% de placa bacteriana. La
presencia de célculo en TEA y SD fue entre 20% a 30% (9).

Al respecto, se toma la tematica de los autores en referencia, al haber trabajado con
pacientes pediatricos con TEA, contribuyendo al marco tedrico para la presente
investigacion, cuyo estudio asiste en la fundamentacion de los resultados a presentar.
Morales et al (2018), en su articulo original titulado “Indice de caries y de higiene
bucal en un grupo de pacientes autistas” tienen como objetivo determinar el indice de
Caries CPO-D, ceo-d y el indice de Higiene Oral Simplificado en un grupo de
pacientes autistas y controles sanos, donde se realiz6 un estudio observacional
transversal donde se seleccionaron 34 autistas y 34 nifios sanos de género masculino
entre 4 y 13 afos. Se determind el indice CPOD y el IHO-S.

Todos los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS a través de la
prueba de chi cuadrado y el test de Student para muestras independientes. Obteniendo
como resultados el 20,60 % de los pacientes autistas y el 73,50% de los controles
presentaban caries (p<0,001), siendo el indice CPO-D de 1+1 y ceo-d de O en los

pacientes autistas y 3+2 y 0 en los controles (p<0,001).
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En relacién al 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). Dicho articulo concluy6é que los indices de
caries fueron menores en los pacientes autistas y los Indices de Higiene Oral fueron
mayores (10).

Los autores en referencia trabajaron en una estadistica de caries en los pacientes nifios
con autismo, siendo un aporte significativo al desarrollar el analisis del
comportamiento de este tipo de paciente.

Por otro lado, Pimienta, Gonzéalez y Rodriguez (2017), publicaron un articulo de
revision, titulado “Autismo infantil, manejo en la Especialidad de Odontologia”, el
cual habla de como el autismo trasciende los limites de la odontopediatria; se
considera el mayor desorden mental de la infancia, por lo que este tipo de pacientes
necesitan de una gran dedicacion de sus familias y de la sociedad para elevar su
calidad de vida. Explica que su diagndéstico clinico y su prondéstico dependen del
diagndstico precoz y de un tratamiento oportuno multidisciplinario e intersectorial.

Es importante comentar los principales aspectos la enfermedad para ayudar a un
rapido reconocimiento y atencion integral, asi como los aspectos mas importantes
para su atencion estomatoldgica con el fin de mejorar su salud bucal y general (12).
Por su parte este estudio, le brinda un caracter social al especialista en odontologia
para construir una conclusion significativa sobre la conducta del nifio con trastorno
del espectro autista ante su higiene bucal y su comportamiento durante la consulta.
Finalmente, Caceres (2017) en su tesis doctoral titulada “El uso del pictograma en el

proceso de ensefianza-aprendizaje del nifio con autismo”, propuso que el uso del
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pictograma en entornos educativos debe formar parte de la vida del nifio con autismo
y aparecer en todos los espacios en el que convive, tanto en su aula de trabajo como
en todas las estancias del Centro Educativo donde se encuentre. Esto organiza
poderosamente su espacio visual, dando seguridad a los actos y acontecimientos que
se sucedan.

Y en contextos familiares es donde la importancia de su utilizacion se muestra de
vital importancia, ya que es aqui donde el entorno se vuelve menos estructurado y
conviene que se asemeje, en muchas ocasiones, al entorno educativo, concluyendo
que para ofrecer respuestas educativas basadas en la calidad requiere, por parte de los
profesionales que atienden a nifios con TEA, los que no los atienden y los padres de
nifios con autismo, un dominio y manejo de los procesos y caracteristicas que este
trastorno presenta.

De ahi que, una formacion permanente y una actualizacion continua en cuanto a
cambios y avances en este campo son fundamentales para el desempefio profesional
Optimo en la labor y funciones docentes diarias (13).

Se toman en cuenta los estudios similares a la tematica planteada, en concordancia
con los objetivos del presente, que sirven de fundamentacion tedrica para el analisis
del rol de los padres de nifios con TEA, y complementar las conclusiones de la
misma.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Papel de los Padres y Nifios con Trastorno de Espectro Autista (TEA)
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Numerosos estudios han sido realizados durante las ultimas décadas respecto a este
tema, encontrando opiniones variadas en cuanto a su eficacia en odontopediatria, es
por ello que a continuacion se reportan algunas teorias y conceptos que apoyan la
problematica anteriormente planteada. En la actualidad, se encuentra como
problematica el papel de los padres ante el déficit de salud bucodental en nifios con
autismos. Se busca evaluar el tipo de padre y clasificarlo como: motivados, ansiosos,
autoritarios, manipuladores e indiferentes. Por otra parte, se busca identificar el
comportamiento del nifio segin Wright y Frankl (1962) citado por Cardenas (2018),
el cual es clasificado en cuatro categorias (14):

1. Definitivamente Negativo: Rechaza el tratamiento, Llanto intenso,
Movimientos fuertes de las extremidades, No es posible la comunicacion verbal; y,
Comportamiento agresivo.

2. Levemente Negativo: Rechaza el tratamiento, Movimientos leves de las
extremidades, Comportamiento timido, bloguea la comunicacién, Acepta y acata
algunas o6rdenes; y, Llanto monotonico.

3. Levemente Positivo: Acepta el tratamiento de manera cautelosa, Llanto
esporadico, Es reservado, Se puede establecer comunicacién verbal; y, Fluctia
facilmente entre levemente negativo y levemente positivo.

4. Definitivamente Positivo: Cooperacion; Buena comunicacion, Motivacion e
interés por el tratamiento, y, Relajacion y control de las extremidades (8).

2.2.2 Consultas Odontopediatricas de Nifios con Trastorno de Espectro Autista

(TEA)
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La disminucion de la ansiedad y miedo dental en el paciente infantil es uno de los
objetivos clave para conseguir una buena colaboracion y por ende un tratamiento
exitoso, especialmente, cuando el paciente pediatrico presenta TEA. Por lo se
desarrollara las siguientes técnicas de adaptacion para lograr un adecuado manejo
odontolégico y evitar que este presente el estrés y la ansiedad en el nifio. Las
principales técnicas del manejo del comportamiento segin Pimienta et al (2017), son:

1. Decir-mostrar-hacer: se le explica qué procedimientos se le van a realizar, de
forma sencilla y que tenga sentido para ellos, para disminuir su ansiedad. Estos
pacientes funcionan mejor cuando saben lo que va a suceder.

2. Control de voz: se trata de una modificacion del tono y el volumen de la voz,
asi como de la velocidad con que se hace, para establecer comunicacion y autoridad
con el paciente. Puede aplicarse tanto un aumento como una disminucién del tono. El
nifio autista se aborda de forma calmada y amistosa; se cuida su espacio personal.

3. Expresarse con frases directas y cortas, hablar pausadamente: los pacientes
con trastornos del espectro autista toman todo de forma literal, asi que hay que cuidar
lo que se les dice. Evitar palabras o frases con doble significado. Es muy importante
la comunicacién no verbal, para la que se pueden utilizar pictogramas especificos,
previa consulta, con el fin de lograr una mejor comunicacion.

4. Refuerzo positivo: es importante hacerlo inmediatamente y repetirlo varias
veces con el objetivo de condicionar positivamente la buena conducta. Se debe

premiar al final del tratamiento.
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5. Refuerzo negativo: pretende modificar un comportamiento no deseado
mediante la expresion de rechazo.

6. Distraccion contingente: consiste en desviar la atencién del paciente durante el
procedimiento y, al mismo tiempo, condicionarlo por medio de contingencias para asi
disminuir su ansiedad.

7. Modelado: permitir que el paciente observe el comportamiento apropiado que
se desea. Se les debe permitir llevar articulos de confort que ayudaran a ocuparlos y a
distraerlos. Para los nifios que son sensibles a la iluminacion el uso de gafas de sol
podria aliviar el resplandor de las lamparas y para los que son sensibles a los sonidos
el uso de audifonos podria mitigar sus temores y brindar confort.

8. Uso de pictogramas: las personas con trastornos del espectro autista son
excelentes pensadores visuales, es decir, comprenden, asimilan y retienen mejor la
informacion que se les presenta de manera visual. Los pictogramas deben ser
sencillos, concretos y esquematicos, faciles de manejar y siempre se deben
acompariar de un lenguaje claro y simple. Hay distintos tipos de apoyos visuales y la
eleccion del méas adecuado va a depender de la edad y el nivel de abstraccién de cada
nifio (12).

2.3 Bases Legales
El normativo legal que sustenta el presente estudio, esta basado en la Ley de Atencion
Integral y Proteccion para las Personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA) y

Condiciones Similares (2016), y la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifios, Nifias
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y Adolescentes (Gaceta Oficial Nimero 5.859 del 10 de diciembre de 2007), el cual
permite sustentar y justificar la realizacion de la presente propuesta.

En la Ley de Atencidn Integral y Proteccion para las Personas con Trastornos del
Espectro Autista (TEA) y Condiciones Similares (2016), en su articulo 4 y 5 estipula
lo siguiente:

Articulo 4. Derecho a la salud: Las personas dentro del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y condiciones similares tienen derecho a acceder a los servicios de
salud y terapéuticos requeridos de manera prioritaria, pronta, oportuna, sin
dilaciones ni tramites innecesarios. El personal que labore en los centros de salud, al
tener conocimiento de la condicion del paciente, agilizara su atencion minimizando
los tiempos de espera y con ello los estados de ansiedad y alteraciones surgidas
como consecuencia de la condicion que le aqueje.

Articulo 5. La Ley Garantizard& a cada persona dentro del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y condiciones similares en las instituciones especializadas y
destinadas para tal fin, el tratamiento individualizado y el abordaje multidisciplinario
que asi lo amerite: (a) Tratamientos médicos y biomédicos; y (b) Intervencion
psicosocial y educativa (psicologia. trabajo social, fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia de lenguaje y psicopedagogia)” (21).

En la Ley Organica para la Proteccion del Nifios, Nifias y Adolescentes (Gaceta
Oficial Numero 5.859 del 10 de diciembre de 2007), en su articulo 29,30,41,42 y 43

establece que:
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Articulo 29. Derechos de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades
especiales: Todos los nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales tienen
todos los derechos y garantias consagrados y reconocidos por esta Ley, ademas de los
inherentes a su condicion especifica. EI Estado, las familias y la sociedad deben
asegurarles el pleno desarrollo de su personalidad hasta el méximo de sus
potencialidades, asi como el goce de una vida plena y digna.

El Estado, con la activa participacién de la sociedad, debe asegurarles: (a) Programas
de asistencia integral, rehabilitacion e integracion; (b) Programas de atencion,
orientacion y asistencia dirigidos a su familia; y, (c) Campafias permanentes de
difusion, orientacion y promocion social dirigidas a la comunidad sobre su condicion
especifica, para su atencion y relaciones con ellos.

Articulo 30. Derecho a un nivel de vida adecuado: Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a un nivel de vida adecuado que asegure su desarrollo
integral. Este derecho comprende, entre otros, el disfrute de: (a) Alimentacion
nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las normas de la dietética,
la higiene y la salud; (b) Vestido apropiado al clima y que proteja la salud; y, (c)
Vivienda digna, segura, higiénica y salubre, con acceso a los servicios publicos
esenciales.

Paragrafo Primero. El padre, la madre, representantes o responsables tienen la
obligacion principal de garantizar, dentro de sus posibilidades y medios econémicos,
el disfrute pleno y efectivo de este derecho. El Estado, a traves de politicas publicas,

debe asegurar condiciones que permitan al padre y a la madre cumplir con esta
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responsabilidad, inclusive mediante asistencia material y programas de apoyo directo
a los nifios, nifas, adolescentes y sus familias.

Paragrafo Segundo. Las politicas del Estado dirigidas a crear las condiciones
necesarias para lograr el disfrute del derecho a un nivel de vida adecuado, deben
atender al contenido y limites del mismo, establecidos expresamente en esta
disposicion. Pardgrafo Tercero. Los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren
disfrutando de este derecho no podran ser privados o privadas de él, ilegal o
arbitrariamente.

Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud: Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel méas alto posible de salud fisica y
mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de carécter gratuito y de la
mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y
pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a
preservar su salud fisica y mental.

Paragrafo Primero. El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes,
acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion,
promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe
asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y odontologicos periddicos,

gratuitos y de la més alta calidad.
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Paragrafo Segundo. El Estado debe asegurar a los nifios, nifias y adolescentes el
suministro gratuito y oportuno de medicinas, protesis y otros recursos necesarios para
su tratamiento médico o rehabilitacion.

Articulo 42. Responsabilidad del padre, la madre, representantes o responsables
en materia de salud: El padre, la madre, representantes o responsables son los
garantes inmediatos de la salud de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren
bajo su Patria Potestad, representacién o responsabilidad. En consecuencia, estan
obligados a cumplir las instrucciones y controles médicos que se prescriban con el fin
de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 43. Derecho a informacion en materia de salud: Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a ser informados e informadas y educados o educadas
sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud, nutricion, ventajas de
la lactancia materna, estimulacion temprana en el desarrollo, salud sexual y
reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo,
tienen el derecho de ser informados e informadas de forma veraz y oportuna sobre su
estado de salud, de acuerdo a su desarrollo.

El Estado, con la participacion activa de la sociedad, debe garantizar programas de
informacion y educacion sobre estas materias, dirigidos a los nifios, nifas,
adolescentes y sus familias” (22).

Basandose en estos articulos las personas con Autismo tienen el derecho de una
buena salud bucal y los padres la responsabilidad de la misma, asi como el deber de

estar informados y educados sobre este campo.
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2.4 Definicion de Términos

Anomalias Cromosomicas: Segun la National Human Genome (2019), las anomalias
cromosomicas pueden heredarse de uno de los padres o ser nueva en el individuo,
habitualmente se presentan cuando ocurre un error en la division celular. (15).

Caries Dental: La caries dental segin la Asociacion Dental Americana, se define
como la destruccion del esmalte dental, la capa dura externa de los dientes. Puede ser
un problema para nifios, adolescentes y adultos (5).

Enfermedad Periodontal: Pilhlstrom, Michalowics y Johnson (2005) citado por
Pardo y Hernandez (2018) definen que la enfermedad periodontal es una patologia
inflamatoria, crénica de origen multifactorial, que tiene como factor etioldgico
primario una biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un nicho
ecoldgico favorable para su crecimiento y desarrollo; la cual con el concurso de unos
factores adicionales de origen local y sistémico ocasionan la contaminacion y
destruccion de los tejidos de soporte del diente (16).

Gingivitis: Ubertalli (2020), define que la gingivitis es una enfermedad muy
frecuente que produce enrojecimiento e inflamacion de las encias, que sangran con
facilidad. Causa poco dolor en su fase inicial y por ello puede pasar inadvertida (17).
Patologias Orales: Romero en su articulo dice que la en medicina bucal es la parte de
la Odontologia encargada del diagnostico y tratamiento de las patologias que ocurren
en la boca y que afectan los tejidos blandos: mucosa, lengua, paladar y encias (18).
Periodontitis: Segun Cinfasalud (2017), la periodontitis es una enfermedad

inflamatoria que afecta a los tejidos que hay alrededor del diente. Si no se diagnostica
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y se trata a tiempo, puede provocar la pérdida dental y, en determinados casos,
repercutir en la salud general de quien la padece (19).

Sindrome de Down: El sindrome de Down, segin Diaz, Yokoyama y Del Castillo
(2016) es la alteracion cromosomica mas frecuente y la causa principal de
discapacidad intelectual en todo el mundo. En la mayoria de los casos su causa es una
copia extra del cromosoma 21 (20).

Trastorno del Espectro Autista: Mayo Clinic describe el trastorno del espectro
autista es una afeccion relacionada con el desarrollo del cerebro que afecta la manera
en la que una persona percibe y socializa con otras personas, lo que causa problemas
en la interaccion social y la comunicacion. El trastorno también comprende patrones

de conducta restringidos y repetitivos (1).
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2.5 Cuadro 1.

Operacionalizacién de Variables

Objetivo General: Describir el rol de los padres de nifios autistas con caries dentales y/o enfermedades periodontales, basado en la revision de
documentos cientificos de los afios 2017-2022.

Categorias

Definicion

Dimensiones

Sub-categorias

Instrumento

1. Nifios con TEA

Condicion del desarrollo neurolégico en
nifios mayores de 1 afio, caracterizado por
una discapacidad en la interaccion social,

restringida, repetitiva o con comportamiento
de estereotipo que incide en el desarrollo del
cerebro para percibir y socializar con otras
personas, lo que causa problemas en la
interaccién social y la comunicacion.

Conducta del
paciente

Condiciones del TEA

Manejo adecuado

Capacidades

2. Papel de los padres

Actitud de los padres del paciente ante el
déficit de salud bucodental en nifios con
autismos; estos puede clasificarse en:
motivados, ansiosos, autoritarios,
manipuladores e indiferentes.

Tipo

Capacitacion

Relacién o trato

Desafios

Control en la alimentacién

Miedos y limitaciones

3. Consulta
odontopediatrica

Presentacion de patologia como caries dental,

gue consiste en la destruccion del esmalte en
nifios, adolescentes y adultos; asi como, las
enfermedades periodontales originada por
una higiene bucal no supervisada o ausencia
de la misma, clasificada en gingivitis o en

periodontitis; requiriendo asistencia a
consulta odontoldgica.

Higiene bucal

Habitos

Condiciones de salud

Técnicas de atencion

Ficha bibliografica
contentiva de los
articulos e
investigaciones
cientificas
publicadas entre
2017-2022, con
referencia al rol de
los padres de nifios
autistas que
presenten patologias
odontoldgicas, como
caries dental vy
enfermedades
periodontales.

Elaborado por: Armenise y Mendoza, (2022)



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
En esta seccion, se describe la metodologia que se utilizd para llevar a cabo la
investigacion, y finalmente, analizar el papel de los padres ante las caries dentales y/o
las enfermedades periodontales en nifios con autismo, utilizando los postulados de
autores en investigaciones publicadas entre los afios 2017-2022.
3.1 Tipo de Investigacion
En base al procedimiento investigativo planteado, el estudio se enmarcé dentro de
una pesquisa documental; que de acuerdo a lo establecido por la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador (2012), se intentara ampliar y profundizar el
conocimiento en el &rea odontopediatrica, al utilizar investigaciones previas y
registradas de los pacientes con autismo, los cuales presentan caries dentales y/o
enfermedades periodontales; para finalmente, analizar el rol de padre de este tipo de
paciente (23).
3.2 Nivel de Profundidad de la Investigacién
Con relacion a la profundidad del referido estudio, se corresponde con una
investigacién descriptiva que; en concordancia con Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), tienen como objetivo indagar las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, entre otros; o indagar la incidencia de las modalidades o
niveles de una 0 mas variables en una poblacion; en este orden de ideas, se pretende

analizar el rol de los padres de pacientes pediatricos en condicion de autismo, de



acuerdo a documentacion cientifica previa; sin indicar como se relacionan éstas
variables (24).

3.3 Disefio de la Investigacion

En cuanto al disefio a aplicar, éste aborda un estudio de desarrollo teorico,
presentando un analisis del rol del padre y su conducta ante la higiene bucal del nifio
con autismo, focalizando en la investigacion actual el logro del objetivo general. La
misma se inclina hacia un esquema no experimental y trata conceptos y postulaciones
de investigadores sobre el tema, donde finalmente, se presenta el andlisis del rol de
los padres de estos pacientes en condicién de autismo, en correspondencia con
Hernandez y otros (24).

3.4 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

De aqui se parte, con métodos de busqueda y/o técnicas para obtener la informacién
requerida y llevar a cabo el objetivo planteado. Se acude a dos bases electronicas tales
como Opera y Google académico, para encontrar investigaciones y articulos
cientificos publicados desde el afio 2017 hasta la actualidad, referentes a la tematica
en estudio, utilizando palabras claves como: nifios autistas, consultas
odontopediétricas, nifios con caries y/o enfermedades periodontales, padres de nifios
con trastorno del espectro autista, entre otros.

3.4.1 Método de busqueda de informacion

Ante la situacion planteada, los articulos cientificos e investigaciones previas fueron
revisados y por medio de lo plasmado en su resumen, se visualizan los datos o

referencias con respecto al rol de los padres de estos pacientes ante caries dentales y/o
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enfermedades periodontales; y de alli, indagar y extraer los conceptos y postulados
que respondan a las categorias plasmadas de acuerdo a los objetivos especificos, tal
como se puede observar en el Cuadro 1; estas categorias segun el autor antes
mencionado, consisten en conceptos, experiencias, ideas, hechos relevantes y con
significado que permitan convertirse en informacion y conocimiento sobre el estudio,
tal es el caso del rol de padres de nifios con TEA, asi como, la actitud de este paciente
durante la consulta odontopediatrica y los fundamentos que aplican para formar
habitos de higiene bucal, la frecuencia de consulta y las técnicas a utilizar para captar
la atencidn de este tipo de paciente (24).

3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

Una vez establecida la probleméatica de estudio, se recolectan los articulos e
investigaciones cientificas publicados entre los afios 2017-2022, que cumplian con
los siguientes criterios de seleccion: (a) Estudios cientificos relativos a pacientes
odontopediatricos con trastorno de espectro autista que padezcan de caries dentales
y/o enfermedades periodontales; (b) Estudios cientificos concernientes a pacientes
pediatricos con TEA que contenga informacion de los padres del paciente; (c)
Estudios cientificos y trabajos de grado referentes a pacientes pediatricos con TEA
que describan las conductas durante la consulta odontopediatrica y sus habitos ante la
higiene bucal; y, (d) Articulos cientificos publicados en idiomas: Castellano e inglés.
Al respecto, quedan excluidos los articulos cientificos que no cumplan con las

condiciones anteriormente expuestas.
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3.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion

Prosiguiendo con la metodologia a ejecutar para la investigacion, el resultado de la
busqueda de los estudios cientificos y trabajos de grado publicados entre los afios
2017-2022, se cargd en el software Excel, y se excluyeron los duplicados y todos
aquellos cuyo resumen no aportaba informacion relevante a: nifios con TEA, padres
de nifios con TEA, nifios con TEA con enfermedades odontoldgicas, nifios con
autismo con caries y enfermedades periodontales, el rol de los padres de nifios con
TEA en la consulta odontopediatrica, entre otros. De esta manera, tal como se puede
observar en la Figura 1, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
recolectandose los 61 articulos que recoge la ficha bibliografica del Anexo 1;
concluyendo con el anélisis critico del rol de los padres de nifios con TEA que
padecen de patologias bucales como: caries dental y/o enfermedades periodontales,
basado en la referida informacion documental.

3.7 Técnicas de Andlisis de Resultados

Al momento de proceder al analisis e interpretacion de la informacion, se verifica que
los articulos seleccionados cumplan con criterios de rigor, validez y confiabilidad,
nivel de dependencia, credibilidad, transparencia y confirmacién; para luego proceder
a extraer los postulados alegoricos a las categorias expresas en el cuadro anterior. Se
acudié a una técnica hermenéutica para el analisis de las proposiciones extraidas, para
ello, se concuerda con Martinez (2009), quien la define como un procedimiento
dialéctico que va del significado global al de las partes y viceversa, produciendo una

ampliacion del significado (25).
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Por consiguiente, se elabora sistematicamente un analisis interpretativo o
hermenéutico de las diversas afirmaciones que dan respuesta a los objetivos
planteados, para concluir con el aporte de un significado nuevo de la temaética

planteada a la comunidad respectiva.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La elaboracion de este capitulo conlleva a la revision y extraccion de los postulados
expresados por los autores plasmados en el Anexo 1, los cuales otorgan un aporte
para el analisis del rol de padres de nifios con TEA que padecen caries dentales y
enfermedades periodontales; de esta manera se recolectaron 85 articulos, de los
cuales, una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion, se eliminaron 3
articulos duplicados, y 18 articulos que una vez revisado el resumen, no ofrecian
informacion para cumplir con los objetivos especificos del estudio; de esta manera, la
Figura 1 presenta el flujograma donde finalmente se toman sélo 61 de éstos.

Seguidamente se agruparon de acuerdo a la categoria correspondiente de cada
objetivo, quedando: 6 articulos en “nifios con TEA”, 20 articulos en “papel de los
padres”, y 35 articulos en “consultas odontopediatricas”; de alli, se extraen los
postulados expuestos en cada articulo seleccionado, y para facilitar la sintesis se
presentan en el Cuadro 2, 3 y 4; finalmente, se acude a un proceso hermenéutico del
discurso, construir un corpus que contribuya al analisis critico de los investigadores

sobre la tematica.

Aplicados criterios de inclusion y

Figura 1. Diagrama de flujo de la basqueda
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Cuadro 2
Discursos extraidos de los articulos cientificos seleccionados en referencia al objetivo especifico 1

Objetivo especifico: Identificar las caracteristicas de los nifios con TEA que padecen de patologias odontoldgicas, tales como caries dentales y/o enfermedades
periodontales.

Categoria

Discursos

Sintesis Interpretativa

Nifios con TEA

A-01:

El autismo constituye un sindrome Gnico, con caracteristicas especiales a tener en cuenta para su conceptualizacion,
diagndstico y tratamiento, sin una etiologia precisada por completo y abordado desde diferentes posturas teéricas. El
Sistema de Salud requiere de instruir a padres y educadores acerca de la importancia de la prevencion a nivel oral y de
enfatizar en la necesidad de revisiones periddicas que controlen el riesgo de enfermedad oral en el nifio autista. La
interrelacién padres educadores-odont6logos 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 (12).

A-02:

El paciente con TEA puede que no esté capacitado para cooperar debido a sus dificultades con la interaccion social y
para entablar una comunicacién. Ademas, la disfuncion cognitiva, la presencia de agresividad, las convulsiones y otros
sintomas asociados reducen la posibilidad de tratarlos correctamente. La resistencia al cambio de sus rutinas limita una
actitud positiva por parte de estos pacientes en la clinica dental. Cuanta més edad tenga el paciente que sufre el TEA,
menor es el comportamiento destructivo que presenta. Y cuantas mas patologias asociadas tengan, peor seré su
cooperacion. Esta demostrado que algunos nifios con TEA pueden ser “entrenados” para tolerar los procedimientos
dentales. Ademaés de eso, se acortara el tiempo de tratamiento y se ampliaran los recursos humanos.

Para preparar la visita al dentista, se envia una historia a los padres para que se la lean antes del dia de la cita (con una o
dos semanas de antelacion). El propoésito de esta historia es ayudar a los nifios a aceptar unos electrodos en sus dedos
durante la visita y a la vez se previenen malas respuestas describiendo las sensaciones que puedan experimentar durante
la visita. Con esto se consigue preparar al nifio ante estimulos visuales, tictiles o de presion que pueden estresarlo. (26).

A-03:

Comprender los factores que mejoran el acceso equitativo a la identificacion temprana y los servicios de TEA podria
mejorar los resultados para los nifios con TEA. La prevalencia de TEA entre los nifios de 4 afios fue menor en
comparacion con los nifios de 8 afios en la mayoria de los sitios de ADDM, incluso cuando se incluye la prevalencia de
nifios con sospecha de TEA a la edad de 4 afios. (27).

A-04:
Con relacion al financiamiento publico, los resultados muestran que los recursos asignados a este tema han sido muy

La revision de los postulados de
autores que hacen referencia a
los nifios con trastorno del
espectro autista, permiten
verificar que éstos pacientes
presentan condiciones
especiales para su trato
odontolégico, debido a su
dificultad de interaccién social y
gue no estan dispuestos a
colaborar; por ello, es prudente
la preparacién respectiva con
especialistas en el area, al
personal médico-odontolégico,
preparandolos para una buena
adaptacion en consulta, para ello
el método més efectivo es el
pictograma, donde la
informacion se le presenta de
manera visual y es mas facil
para ellos entender. Aunado a
ello, el sistema de salud debe
implementar la obligatoriedad
de instruir a los padres y
educadores, no solo en la
prevencion y correccion de la




limitados. Sostenemos que el conocimiento cientifico tiene que contribuir mucho en la mejora del bienestar de las
personas que viven con esta condicién. Una propuesta es la creacion de una agenda nacional de investigacion construida
entre las personas con autismo y sus familias, los académicos, los médicos, las escuelas especiales, el sector educativo y
el sector productivo. Dicha agenda debera incluir una hoja de ruta a fin de que los resultados de investigacion se
traduzcan en politicas publicas en, al menos, las siguientes areas: salud integral, desarrollo de habilidades e
independencia y alimentacion. Entre los temas urgentes que pueden enfrentarse con las capacidades actuales son:
mejorar la orientacion pediatrica para el diagnostico temprano, la realizacién de un censo nacional de personas con
autismo, realizar estudios epidemioldgicos y abrir lineas de investigacion transdisciplinaria (28).

A-05:

Se trata de un déficit en la cognicion social y la comunicacion, con evidentes dificultades en las relaciones reciprocas
como atencion compartida, contacto ocular y comprension de los pensamientos e intenciones de los otros, englobados en
la denominada Teoria de la Mente (TM), asociado a intereses restringidos, comportamientos repetitivos, estereotipias y
adherencia inflexible a rutinas sin objetivo. Los individuos con autismo pueden sufrir ademas otras condiciones médicas
y psiquiatricas, las cuales se asocian, con frecuencia variable, y le confieren una enorme heterogeneidad clinica. Se
estima que entre un 30-40% de los casos coexiste con discapacidad intelectual (DI), compromiso variable del lenguaje,
tanto en la edad de inicio del habla, como en aspectos relacionados con el procesamiento semantico, ecolalias y
prosodias peculiares. Suelen mostrar dificultades motoras y pobre coordinacion en sus movimientos.

Es frecuente el hallazgo de disfunciones sensoriales (hiper o hiposensibilidad) a la percepcion a los estimulos auditivos,
tactiles, visuales o gustativos. Pueden padecer trastornos del suefio (latencia prolongada o suefio fragmentado), asi como
alimentarios, como selectividad, patron muy restringido e incluso raramente anorexia. La epilepsia se asocia en
aproximadamente el 30% de los casos, con un pico en la primera infancia y otro en la adolescencia, sumado a que un
70% de los EEG de suefio prolongado presentan descargas epileptogénicas. Incluso existen encefalopatias epilépticas,
con bases genéticas identificadas, asociadas con autismo, en las cuales, hoy sabemos que, en muchas de ellas, no es

el fendbmeno epiléptico el que desencadena el autismo, sino que la misma base genética altera también el
neurodesarrollo. Suelen también presentar disfunciones gastrointestinales, que habra que estudiar y tratar segun
corresponda (29).

A-06:

Se desconocen las técnicas para el manejo de comportamiento en pacientes con autismo, se dificulta tratar a pacientes
con (TEA), porque son personas que tiende a estresarse con facilidad. Es necesario que el profesional en odontologia
tenga un control sobre manejo del comportamiento de este grupo de pacientes con el proposito de insertar una adecuada
técnica en el manejo bucodental del paciente con autismo que deben ser conocidas y aplicadas por el profesional debido
a la dificil comunicacion, falta de colaboracidon y el déficit de la capacidad motora caracteristicas de esta enfermedad que
influencian negativamente en una cita odontol6gica y un programa de prevencion exitoso como de tratamientos (30).

higiene bucal del nifio, sino
también, en el actuar ante
cualquier situacion agresiva del
paciente ante el médico tratante
y las diferentes técnicas de
adaptacion que se utilizan para
pacientes con este tipo de
trastorno.
Estos pacientes, son tratados y
los mismos se van adaptando a
la vida cotidiana de una manera
inteligente y por ende mejora la
calidad de vida de la familia;
por ello, el gremio odontoldgico
se interesa en investigar el
comportamiento con TEA Y la
contribucion de los padres o
representantes que realizan el
acompafiamiento en la consulta
y en el cuidado diario, requieren
de apoyo educativo,
gubernamental y familiar al
respecto, pues, algunos autores
referidos comprueban el
desconocimiento de técnicas
para el manejo de pacientes con
TEA. Estos pacientes tienen un
alto riesgo de presentar caries y
enfermedades periodontales que
un nifio comdn, debido a la
desinformacidn de los padres
sobre este trastorno.

Elaborado por: Armenise y Mendoza, (2022)

32



Cuadro 3
Discursos extraidos de los articulos cientificos seleccionados en referencia al objetivo especifico 2

Objetivo especifico: Describir los tipos y la conducta de los padres de nifios con TEA ante las caries dentales y/o enfermedades bucales, de acuerdo a documentos
existentes.

Categoria

Discurso

Sintesis Interpretativa

Papel de los padres

A-07:
La atencion centrada en la familia, una relacion sélida entre los padres y todo el equipo dental es esencial para que los
nifos con autismo accedan a los exdmenes dentales y tengan una experiencia de atencion satisfactoria (31).

A-08:

Los padres informan que recibir atencion bucal en el consultorio dental es un desafio para los nifios con TEA. Los
desafios incluyen el acceso a la atencion, las sensibilidades sensoriales y el uso de restricciones y drogas. Surgieron
varios temas relacionados, entre ellos: Acceso: "Dificil encontrar el dentista adecuado”, Sensibilidades sensoriales:
"Todos los dispositivos sensoriales lo hacen sentir muy incomodo”, Restriccion: "Parecia que estaban torturando é1”, y
Drogas: “Una bolsa mixta” (32).

A-09: Necesidad de ensefiar instrucciones sobre higiene oral a los padres, asi como un mayor entrenamiento para
incrementar habilidades motoras, importancia de intervenir con los padres con técnicas de cepillado, que les permitan a
ellos realizar de manera adecuada el cepillado diario, ya que el 54% de los padres considera que es una actividad
complicada para ellos, lo que al ser una actividad que les genera estrés, se considera un factor de riesgo, ya que el
cepillado dental puede reducirse debido a la dificultad que se presenta para realizarlo, y si no se tiene la orientacion
correcta, continuara siendo considerada asi. El cuidado bucal que tengan los padres ayuda también a familiarizar a los
nifios con el aseo bucal, asi como la sensacién de la introduccion de objetos en boca, por lo que éste tipo de aportacién
por parte de los padres, ayuda en el manejo de conducta y estomatolégico dentro de la consulta dental (33).

A-10:

La terapia inicial del periodonto (monitorizaciones iniciales de los indices periodontales, motivacion e instruccién de
higiene oral, consejo en el cepillado dental e interdental y la terapia mecénica) es el tratamiento basico para revertir los
efectos negativos gue produce la placa bacteriana sobre el periodonto (34)

A-11:

La mayoria de los nifios con TEA tenian buenos comportamientos de salud bucal, especialmente en relacién con el
habito de cepillarse los dientes, el uso de pasta dental con fltior, el consumo de azlcar y la asistencia a las clinicas
dentales. Sin embargo, sus padres expresaron varias barreras y desafios al tratar de brindar cuidado bucal en el hogar a
estos nifios o llevarlos a una visita dental (35)

A-12:
Las personas en situacion de diversidad funcional por condicidn autista no estan estructural ni funcionalmente limitadas

La familia constituye el pilar
fundamental en los nifios con
TEA, por ende, el papel de los

padres ante esta condicion de sus
hijos, ya es complicada en sus
hébitos cotidianos, y se
incrementa cuando requieren ser
atendidos por el personal de
salud, especialmente, cuando se
refiere a la consulta odontoldgica.
La responsabilidad recae en los
padres o representantes del
paciente, y en ocasiones, segin
estudios reportados, se les
dificulta encontrar un dentista
adecuado, que utilicen los
utensilios menos susceptibles,
para que el paciente no entre en
una situacién de “panico”. Para
gue esto no suceda primero en la
consulta odontolégica se debe
identificar el tipo de padres,
luego el comportamiento del nifio
y dependiendo de esta
informacion usaremos una serie
de técnicas de adaptacion acorde
con el caso a tratar, para asi evitar
el estrés del nifio y de los padres.




para acceder al disfrute de los servicios odontolégicos, asi como tampoco para mantener una adecuada salud oral; en su
defecto, es mas atribuible a las condiciones de marginalidad social, a la falta de oportunidad y de soporte psicosocial, lo
gue cercena su acceso a los servicios de salud oral y cuidados odontoldgicos. Mayor desarrollo de la promocion de la
salud general, asi como de la salud oral y de la atencidn especializada para un mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con autismo o TEA y de sus nucleos sociofamiliares. (36)

A-13:

El proceso de la caries dental involucra multiples factores como la dieta, la higiene, la susceptibilidad del huésped, la
microflora oral, diversos factores salivales entre otros. Los pacientes con autismo tienen con frecuencia ciertos factores
que incrementan el riesgo a desarrollar caries dentales, tales como la medicacién que suelen consumir, la preferencia de
alimentos blandos, la pobre higiene oral y la poca destreza para realizar el cepillado dental. La higiene en el grupo de
autistas fue mala y en el grupo control regular. Se encontrd una relacién inversa entre la higiene de los pacientes con
diagnostico de autismo v los indices de caries (10).

A-14:

Existe mayor caries dental en nifios sin discapacidad con denticién decidua con un total de piezas afectadas de 15.83, a
diferencia de los nifios con discapacidad con un total de 11.64; sin embargo, en denticién mixta en dientes deciduos se
encontr6 mayor caries en los nifios con discapacidad con un promedio de 8.20, a diferencia de sin discapacidad con un
promedio de 7.86; en dientes permanentes de la denticion mixta para los nifios sin discapacidad fue mayor caries con un
promedio total de piezas afectadas de 3.29 y los nifios con discapacidad un promedio de 2.27 (37).

A-15:
No hay correlacidn significativa entre conocimientos, actitudes y acciones de las madres en el mantenimiento de la salud
dental y oral y el estado periodontal y las necesidades de tratamiento periodontal en nifios autistas (38)

A-16:

En los nifios evaluados la condicion més frecuente fue la desnutricion aguda. La presencia de placa bacteriana se dio en
un porcentaje elevado; ademas, hubo una importante proporcién de nifios con higiene oral deficiente, hemorragia
gingival o sangrado de las encias, e inflamacion gingival severa. Encontramos que el mal estado nutricional,
principalmente la desnutricién aguda, viene acompafiado de un mal estado de salud oral, probablemente como una
consecuencia de los malos habitos y escasos recursos de estos pacientes.

El estado de desnutricion (aguda o cronica, en mayor porcentaje la aguda) esta relacionado principalmente con una mala
condicidn de salud oral, medida a través de distintos indicadores como inflamacion gingival, sangrado gingival, higiene
oral deficiente y presencia de placa dentobacteriana. Estos resultados deberian ser tomados en cuenta para reforzar las
medidas de prevencidn y control permanente (39).

A-17:
Se puede educar a las familias sobre las mayores probabilidades de tener caries dental en nifios con TEA. Necesidad de

servicios y politicas de salud bucal para prevenir y tratar la caries dental, que se adapten al creciente nimero de nifios
con TEA (40).

A-18:
Para el alcance de una educacion para la salud periodontal se reconoce el papel de la familia, porque es en su seno donde

La mayoria de los autores
expresan que los padres
consideran que inculcar habitos
de higiene bucal, es complicado.
De alli que, se requiere aplicar
estrategias de motivacion e
instrucciones basicas para que el
padre contribuya con la
prevencidn de caries y
enfermedades periodontales. Uno
de los desafios a vencer es el
consumo de alimentos
azucarados, dulces y golosinas;
de esta manera, requieren ser
instruidos para llevar una dieta
saludable.

Se evidencian miedos y
limitaciones para encontrar un
dentista familiarizado y educado
para tratar a los nifios con TEA,
debido a que muchos
desconocemos el como tratar y
adaptar un nifio con este
trastorno, por ellos se requiere
generar confianza en los padres y
representantes, utilizando
técnicas de adaptacion que han
aplicado diversos investigadores
al momento de la consulta
odontoldgica. Por eso es muy
importante evaluar a cada
paciente para asi poder decidir
que técnica de adaptacion es
correcta utilizar para evitar
cualquier situacion de estreés.
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el individuo vive, crece y se desarrolla, y de la que asume las tradiciones y comportamientos socioculturales. Esta es la
primera influencia educativa para que el individuo desde la edad temprana aprenda habitos de aseo bucal, se apropie de
las acciones y operaciones dirigidas al cuidado del periodonto y se aprehenda de estilos de vida saludables a la salud
bucodental. Es ineludible la labor educativa de la escuela, la comunidad y los medios de comunicacién masiva (41).

A-19:

Para ayudarle a preparar a su nifio(a) para la visita al dentista, hay estrategias de comportamiento que estan basadas en
pruebas que pueden ser implementadas para promover una experiencia exitosa. EI hecho que cada nifio con TEA tiene
diferentes habilidades y retos, las estrategias se deben adaptar al individuo (42).

A-20:

El tipo de autismo méas comun, el autismo clésico con un 54%, seguido por el sindrome de Asperger con 24%, luego el
Sindrome de Rett con un 18% y el Trastorno desintegrativo infantil o sindrome de Heller con un 4%.

En el indice de higiene oral IHO-S, el 74% de los nifios presentaron una buena higiene oral (11).

A-21:

En la revision de paralisis cerebral y trastorno del espectro autista, no se muestran prevalencias marcadas de anomalias o
displasias dentarias, en cambio se describen bruxismo y caries causados, posiblemente, por alteraciones en el desarrollo
muscular y deficiente higiene bucal debido a la condicion de discapacidad (43).

A-22:

Los padres/cuidadores latinos de nifios con y sin ASD informan sobre las barreras a la atencién dental que perpettan las
disparidades en la salud bucal, incluida la dificultad para acceder a la atencion dental o sentirse estigmatizados por su
proveedor dental debido a su identidad étnica. EI miedo al dentista esta significativamente correlacionado con el
diagnéstico de TEA y la demografia social mas baja de los padres, incluidos los ingresos y el nivel de educacién
completado, y también puede contribuir a una reduccion en las visitas de atencion oral preventiva. Por lo tanto, la
evaluacion precisa de la comprensién de los cuidadores latinos sobre la salud bucal de los nifios es importante para guiar
la planificacidn e implementacion de futuras intervenciones educativas y conductuales culturalmente adaptadas para
abordar las disparidades de salud bucal en esta poblacion desatendida y poco investigada (44).

A-23:

El uso de las técnicas facilita la comunicacién entre el dentista y el ASD paciente durante procedimientos diagnésticos,
preventivos y terapéuticos. Como resultado, la calidad del tratamiento dental ofrecido y la salud bucal de estos pacientes
mejora considerablemente. Debido a la variedad de pacientes con TEA y a las caracteristicas de cada nifio, un enfoque
individual y multidisciplinario es necesario con la participacion colectiva de padres, terapeutas, psiquiatras y dentistas
para asegurar la calidad y el éxito del tratamiento dental. Combinacion de las técnicas basicas han demostrado ser mas
eficaces: desensibilizacion, visual pedagogia, técnicas de comunicacion y uso de medios electronicos dispositivos. En los
casos en que estas técnicas de primera linea hayan no ha sido eficaz, la sedacion y la anestesia general son menos
opciones aceptadas, pero necesarias. Los dentistas deben estar familiarizados con los protocolos que deben seguir para
llevar a cabo el tratamiento para este especial grupo de pacientes en la consulta dental, ya que la prevalencia es alta y va
en aumento (45).
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A-24:
Los rasgos autistas de los padres y sus hijos en los grupos con trastorno del espectro autista (TEA) y desarrollo tipico
(TD) estan relacionados. La relacién de los rasgos autistas entre padres e hijos existe, y el cociente del espectro autista

puede usarse para los padres como una ayuda de deteccién para identificar a los nifios que deben someterse a mas
pruebas de rasgos autistas (46).

A-25:
La ansiedad, el estrés, el optimismo y la autocompasion fueron predictores sélidos de la resiliencia autoinformada por

los padres. Los comportamientos problematicos de los nifios y la atencién plena de los padres no se correlacionaron con
la resiliencia de los padres (47).

A-26:
La capacitacion de los padres representa un enfoque prometedor para mejorar la higiene bucal y la salud bucal en nifios
desatendidos con TEA en riesgo de problemas dentales (48).

Elaborado por: Armenise y Mendoza, (2022)
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Cuadro 4
Discursos extraidos de los articulos cientificos seleccionados en referencia al objetivo especifico 3

Objetivo especifico: Analizar el rol de los padres de nifios con TEA, ante la higiene bucal, la prevencion y correccion de caries dentales y/o enfermedades
periodontales.

Categoria

Discursos

Sintesis Interpretativa

Consulta Odontopediatrica

A-27:

Los padres de familia con mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal, son aquellos que cuentan con un grado de
instruccion secundario. El nivel de conocimiento de los padres y el Indice de higiene oral de l0s nifios, no esta
relacionada (49).

A-28:

Los nifios con autismo o trastornos de la comunicacién pueden ser tratados en un entorno de disminucion del miedo y la
ansiedad mediante la utilizacion de la intervencion de guia visual estructurada. Los nifios con TEA tenian una
prevalencia de caries normal pero una higiene bucal y un estado gingival deficientes, es mas probable que tengan
problemas para cepillarse los dientes y necesiten un cepillado dental supervisado. El software Cariogram también podria
usarse como una herramienta educativa de salud efectiva para cambiar las actitudes y comportamientos de los nifios y los
padres/cuidadores hacia una buena higiene bucal y el mantenimiento de habitos dietéticos. El programa educativo y
preventivo fue efectivo para mejorar los diversos factores de riesgo de caries y aumentar la posibilidad de evitar la caries
en nifios autistas y aumentar el conocimiento dental de nifios y cuidadores (50).

A-29:

Como cada paciente es un individuo, es necesario que el dentista y el asistente comprendan a fondo a cada paciente.
Simultaneamente, los padres también deben tener conocimiento sobre el tratamiento dado a su descendencia es adecuado
y lo que es cdmodo para €l. Las habilidades emocionales seran mas (tiles que las habilidades intelectuales y clinicas.

La habilidad para manejar a los pacientes debe estar guiada por el instinto y la creatividad, mas que por un razonamiento
estricto (51).

A-30:

Las necesidades dentales no satisfechas son, por lo tanto, una preocupacion importante en la poblacion. La inflamacion
gingival leve y la evidencia de la presencia de una acumulaciéon moderada de placa enfatizan aln mas la necesidad de
una intervencion preventiva en esta poblacion de estudio. Los planificadores de atencion médica deben desarrollar
programas preventivos que estén dirigidos a la prevencion de caries; practicas de cuidado bucal y educacion sobre el
cuidado bucal para abordar los diversos desafios del cuidado bucal en los TEA (52).

A-31:
Los padres de nifios con TEA obtuvieron puntajes méas altos en conocimientos y actitudes dentales que aquellos sin TEA
(53).

A-32:

Es primordial la higiene bucal
de estos pacientes, y asi lograr
una revision bucal mas tratable
emocionalmente. Los nifios con
TEA presentan ansiedad e
incomodidad al momento de la
consulta odontolégica debido a
que son consultas fuera de sus
rutinas; de este modo, se deben
manejar los miedos existentes
en padres e hijos manteniendo
una buena comunicacion al
momento de realizar la revision
y tratamientos clinicos, incluso
el mismo especialista también
suele presentar miedos ya que
no son nifios que acuden
constantemente a la consulta. Al
respecto, se han implementado
programas educativos que se
centran en la atencion del
paciente; y aplicarlo segun el
tipo de paciente en particular.
Contribuir a generar habitos de
higiene bucal en nifios con TEA
es una responsabilidad
compleja, pero no imposible la
cual se puede impartir
explicando a través de




Las personas con autismo pueden tener dificultades para colaborar. Durante un abordaje dental, es posible y deseable
que estas personas se acomoden en su necesidad bucal. Los profesionales de la odontologia deben estar técnicamente
capacitados y dispuestos a desarrollar estrategias para realizar cuidado que promueva la salud bucal de estos pacientes,
sin generar angustia para ellos, sus familiares y profesionales (54).

A-33:

Mas padres de nifios con TEA en comparacién con padres de nifios sanos informaron dificultades en casi todas las
variables de cuidado bucal exploradas. La mayoria de los padres de nifios con TEA informaron que sus hijos necesitan
ayuda para cepillarse los dientes (55).

A-34:
La aplicacion fue més efectiva que el Picture Exchange Communication System para la comunicacion dentista-paciente,
disminuyendo el nimero de citas requeridas para atencion dental preventiva y exdmenes clinicos (56).

A-35:

Los nifios con TEA parecen necesitar mucho méas esfuerzo para proporcionar cuidado bucal que los nifios sin TEA. Es
muy importante ayudarlos lograr el cuidado dental que necesitan, a través de dentistas que tienen conocimientos en
técnicas de educacion especial en establecimientos dentales bien equipados con la técnica adecuada equipo. En la
prevencidn y tratamiento de estos problemas, la iniciacion temprana de la educacién especial para estos nifios y las
politicas de educacién y sensibilizacién sobre salud bucodental para padres, educadores y dentistas deben desarrollarse
(57).

A-36:

La dieta consumida, se caracterizé por un consumo similar de frutas, verduras y legumbres y un consumo
significativamente mayor de pescado en el grupo de nifios con TEA, excediendo en carnes magras, aves y huevos, y
snacks y dulces en ambos grupos. Los nifios con TEA que tuvieron una mayor variedad limitada y comportamiento
disruptivo durante las comidas presentaron mayor inadecuacion nutricional. La repercusion oral de los patrones de
alimentacion y el estado nutricional en nifios con TEA ayudara a los odontdlogos a promover protocolos preventivos
especificos para estos nifios, pudiendo extrapolarse a aquellos nifios con necesidades especiales que tienen riesgo de
adquirir comportamientos alimentarios similares (58).

A-37:
El rechazo de alimentos y la variedad limitada de alimentos se asociaron con una mayor prevalencia de maloclusion y
puntuaciones alteradas del Indice Periodontal Comunitario en nifios con TEA (59).

A-38:

A medida que aumenta la edad hay mayor autonomia en realizar actividades rutinarias diarias, como la higiene bucal (60).

A-39:
Existen diferencias en la calidad de vida entre nifios en edad preescolar con y sin TEA (61).

A-40:
Las areas de superposicion entre los padres y los proveedores dentales incluyeron la importancia de la preparacion, la
necesidad de flexibilidad y creatividad, y el valor de la colaboracién (62).

A-41:

pictogramas, explicando rutinas;
y mientras el padre obtenga
mayores conocimientos, las
actitudes del nifio con TEA son
méas manejables por parte del
odontélogo.

Los autores insisten en controlar
la alimentacion, debido a que
ciertos alimentos y bebidas
originan en el nifio, no sélo
caries ni enfermedades
periodontales, sino también su
estado de salud general, fisicay
emocional. Una dieta rica en
frutas, verduras, legumbres,
pescado, permiten al nifio
disminuir el comportamiento
disruptivo y ayudara al
odontélogo a promover
protocolos preventivos.

Es importante destacar, que
estos nifios se enfrentan a ciertas
dificultades y se deben aplicar
pedagogias especificas.
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Los nifios con autismo tienen peor higiene oral, mayor riesgo de caries y un pH salival mas bajo que los nifios sanos (63).

A-42:
Los nifios con TEA tienen mayor riesgo de caries, alteracion del estado periodontal, alteraciones de la microbiota oral y
mayor riesgo de lesiones traumaticas (64).

A-43:

Se cree que los nifios y adolescentes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) son mas vulnerables a las
enfermedades orales que las personas con un desarrollo tipico. Esto se debe al aumento de las barreras a los servicios de
atencion dental, comportamientos de autolesion y habitos dietéticos que pueden favorecer la aparicién de caries. EI pH
salival de las personas diagnosticadas con TEA fue significativamente mas bajo, pero los resultados no fueron
clinicamente significativos que puedan aumentar sus riesgos de caries dental. También encontramos evidencia débil que
sugiere un mayor porcentaje de nifios y adolescentes diagnosticados con TEA que tienen el habito de rechinar los dientes
en comparacion con sus contrapartes neurotipicas. Los hallazgos no sugirieron que el TEA sea un factor predisponente a
las enfermedades orales: otros factores, como la dieta azucarada y la higiene bucal inadecuada, pueden desempefiar un
papel més importante (65).

A-44:

El 26% presentd signos de gingivitis y alrededor del 90% de ellos tenia placa. La prevalencia de caries fue del 66,38%.
El promedio del nimero total de dientes cariados, perdidos y obturados en la denticiéon permanente y temporal fue de
2,91 (66).

A-45:
No se observaron diferencias significativas entre nifios con TEA y controles para dientes permanentes cariados, faltantes
y obturados en el mundo (67).

A-46:

Los resultados indican que mas del 25% de las familias no tienen los habitos mas béasicos de higiene bucal como
cepillarse los dientes o usar hilo dental. Las cifras de nifios con TEA son alin mas preocupantes ya que sus padres
afirman que mas del 31% no se cepilla los dientes a diario, mas del 50% de ellos no lo hace de forma independiente pero
solo el 64,2% recibe ayuda de un adulto. Un estudio previo (27) con adolescentes y adultos report6 que 13,6% de ellos
acude al odontoélogo s6lo cuando siente dolor y 15,2% no acude al odontélogo en absoluto. En la presente investigacién
el 35% de las familias manifiestan que no realizan visitas preventivas al odontélogo y es cierto el 50,8% de los nifios con
TEA. Las citas con el dentista se asociaron con la salud bucal de la madre y los nifios en estudios previos. Sin embargo,
se informa que el acceso de los nifios con TEA a los servicios dentales es un desafio en varios paises.

La diferencia significativa entre las informaciones sobre las familias y los nifios indican claramente la necesidad de
programas de educacion con el objetivo de incentivar la adhesion a habitos higiénicos de cuidado bucal por parte de las
familias y los profesionales que trabajan con nifios con TEA.

El 11% de los nifios fueron descritos como inquietos y agitados durante las visitas al dentista y cuatro deben ser sedados
para recibir servicios dentales. Por lo tanto, la falta de colaboracion o los problemas de comportamiento no se pueden
utilizar para justificar la mala atencién de la salud bucal de estos nifios.

Los nifios con TEA tienen peores habitos de cuidado bucal que sus familias, confirmando asi la hipdtesis propuesta en
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este estudio. Cada nifio debe recibir la instruccion necesaria para garantizar el mejor nivel de autonomia posible en cuanto
a la higiene bucal y el tratamiento adecuado de manera oportuna y eficiente. La comprension del funcionamiento y las
dificultades del nifio puede ser util para mejorar las habilidades del dentista para abordar necesidades especificas (68).

A-47:
Incorporacion de un tablero de comunicacién dental como un modo visual que utiliza simbolos graficos para aumentar el
lenguaje expresivo y receptivo en un entorno de cuidado de los nifios con TEA (69).

A-48:

El campo dental actualmente estd reexaminando formas de mejorar la programacion educativa, lo que en Gltima instancia
afectard la prestacion de servicios en el futuro. Este es un momento ideal para abordar estos problemas. Uno de los
enfoques mas prometedores es mejorar las colaboraciones interprofesionales, lo que ayudard en el desarrollo de una
fuerza laboral mas competente que esté dispuesta y sea capaz de trabajar con poblaciones diversas. Cuanto més
confiados se sientan los odont6logos en sus conocimientos y habilidades, mas probable es que incluyan a personas con
TEA en su practica (70).

A-49:
El 68,3% percibi6 dificultades para encontrar atencion odontoldgica. La mayoria de las barreras fueron: el costo,
encontrar un dentista para tratar a un nifio con TEA y el comportamiento de su hijo con TEA (71).

A-50:
Los cinco malos habitos bucales més prevalentes en nifios con TEA fueron respirar por la boca, morder objetos duros,
babear, bruxismo y chuparse los dedos (72).

A-51:

Las précticas de higiene bucal fueron significativamente mejores en los nifios con TEA, su indice de Higiene Oral
Simplificado fue significativamente peor. Un nimero significativamente mayor de nifios con TEA inform6 de habitos de
respiracion por la boca, bruxismo y autolesiones (73).

A-52:

Las tarjetas visuales como la aplicacion movil (Brush Up) habian reducido significativamente la placa dental y las
puntuaciones gingivales; de ahi que ambas modalidades puedan ser utilizadas como una herramienta eficaz en la
educacidn de estos nifios y asi mejorar su higiene bucal (74).

A-53:

Los estudios de higiene bucal demostraron que la pedagogia visual es efectiva para mejorar y mantener una buena salud
bucal en pacientes con TEA. Asi como, las habilidades de higiene bucal/cepillado de dientes y los niveles de
cooperacion en entornos dentales (75).

A-54:
El 79% de nifios y adultos jovenes tenian un diagnéstico de TEA (76).

A-55:

Las dificultades que enfrentan los padres de nifios con TEA para acceder a la atencidn dental para sus hijos, donde
madres participaron que la barrera mas comdn identificada para obtener atencién dental fue el costo del procedimiento
dental (75,4 %), seguido de encontrar un dentista que pueda tratar a nifios con TEA (74,6 %) y el comportamiento de sus

40




hijos con TEA (41,5%). Llevar a cabo programas de concientizacion para aumentar el conocimiento de la salud oral de
los padres y el desarrollo profesional de los dentistas para tratar a pacientes con necesidades especiales (77).

A-56:
El riesgo de caries depende de la condicion de salud especifica del nifio, la caries complica la salud en general, tener una
necesidad especial crea una barrera mas grande para la atencién (78).

A-57:

Las personas con TEA se ven afectadas con mayor frecuencia por enfermedades orales prevenibles, como la enfermedad
periodontal. El acceso a la salud bucal, el manejo especial en las clinicas dentales y la supervisién durante su rutina
diaria de higiene bucal son necesarios para los nifios con TEA. Los equipos dentales deben esforzarse por crear un
ambiente cdmodo para los pacientes con TEA a pesar de la dificultad adicional. Estos entornos deben ser adaptables,
utilizando diferentes pedagogias auditivas y visuales, ya que se ha demostrado que brindan una cooperacion superior por
parte de las personas diagnosticadas con TEA. El método Sensory Adapted Dental Environment (SADE) ayuda a reducir
la ansiedad, el dolor, la incomodidad sensorial y la angustia (79).

A-58:

Los servicios dentales deben proporcionar un entorno adaptado a las necesidades de las personas con TEA. El dentista
debe realizar una entrevista inicial con los padres/cuidadores. La preparacion de las personas autistas en casa para una
cita dental es una estrategia importante. La pedagogia visual se destacd como la principal estrategia utilizada en personas
con TEA. Las dificultades en el aprendizaje y la cooperacidn pueden interferir con la sedacion consciente (80).

A-59:

Mejorar el cuidado bucal es fundamental para los nifios con necesidades especiales. El uso de un entorno dental adaptado
sensorialmente SADE durante el cuidado bucal de rutina es factible e indica una eficacia preliminar para los nifios. El
uso de entornos sensoriales adaptados tiene potencial para disminuir la angustia en nifios con TEA en una variedad de
entornos de atencién médica (81).

A-60:

La selectividad alimentaria es un problema de salud emergente en el trastorno del espectro autista (TEA). La
hipersensibilidad al gusto/olfato puede afectar la aversion a los alimentos y las opciones limitadas de alimentos en los
TEA. Ingesta inadecuada de micronutrientes asociada al deterioro de los sintomas del TEA. La colaboracién
multidisciplinaria es crucial en el manejo general de la selectividad alimentaria en nifios con TEA (82).

A-61:

Los nifios autistas que se cepillaban al menos una vez al dia, los de baja edad y los que se cepillaban con la ayuda de un
cuidador tenian peor higiene bucal en comparacion con los de 12 a 15 afios que se cepillaban sin ayuda. Un mejor estado
de higiene bucal se asocié con una mayor frecuencia de cepillado y un menor consumo de snacks dulces. Intervenciones
educativas preventivas con énfasis en una dieta saludable y la ensefianza de una técnica de cepillado de dientes facil,
adecuada y efectiva pueden ser deseables para mejorar el autocuidado bucal y mejorar la salud bucal, particularmente en
personas jovenes con TEA (83).

Elaborado por: Armenise y Mendoza, (2022)
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4.1 Discusién de los hallazgos

Una vez revisados y analizados cada uno de los articulos concernientes a la tematica
en estudio, se evidencian diversas caracteristicas de los nifios con TEA que padecen
de patologias odontolégicas, tales como caries dentales y/o enfermedades
periodontales; éstos pacientes presentan condiciones especiales en su trato
odontolégico, debido a su dificultad de interaccion social, que lo limita a estar
dispuestos a colaborar; por ello, es prudente la preparacion respectiva del
especialistas en el area, cuya disposicion del personal médico-odontoldgico esté
presta a lograr una buena adaptacién en consulta.

De esta manera, frecuentemente acuden a un método mas efectivo como el
pictograma, donde la informacion se le presenta de manera visual y es méas facil para
ellos entender. Aunado a lo expuesto, el sistema de salud debe implementar la
obligatoriedad de instruir a los padres y educadores, no solo en la prevencion y
correccion de la higiene bucal del nifio, sino también, en el actuar ante cualquier
situacion agresiva del paciente durante la visita al médico tratante y las diferentes
técnicas de adaptacion que se utilizan para pacientes con este tipo de trastorno.

Estos pacientes, son educados y los mismos se van adaptando a la vida cotidiana de
una manera inteligente y por ende, mejora la calidad de vida de la familia; por ello, el
gremio odontoldgico se interesa en investigar el comportamiento con TEA y la
contribucion de los padres o representantes que realizan el acompafiamiento en la
consulta y en el cuidado diario, requieren de apoyo educativo, gubernamental y

familiar al respecto, pues, algunos autores referidos comprueban el desconocimiento



de técnicas para el manejo de pacientes con TEA. Estos pacientes tienen un alto
riesgo de presentar caries y enfermedades periodontales que un nifio comun, debido a
la desinformacidn de la mayoria de los padres sobre este trastorno.

Seguidamente se describen los tipos de conducta de los padres de nifios con TEA ante
las caries dentales y/o enfermedades bucales, en concordancia con los postulados
estudiados, y se destaca que la familia constituye el pilar fundamental en los nifios
con TEA, por consiguiente, el papel de los padres ante esta condicion de sus hijos;
educarlos e instruirlos en sus hébitos cotidianos es complicado, y esta responsabilidad
se incrementa cuando requieren ser atendidos por el personal de salud, especialmente,
cuando se refiere a la consulta odontoldgica. Dicha responsabilidad recae en los
padres o representantes del paciente, y en ocasiones, segun estudios reportados, se les
dificulta encontrar un dentista adecuado, que utilicen los utensilios menos
susceptibles, para que el paciente no entre en una situacion de “panico”. Para que esto
no suceda, primero en la consulta odontolégica se debe identificar el tipo de padres,
luego el comportamiento del nifio y dependiendo de esta informacion usaremos una
serie de técnicas de adaptacion acorde con el caso a tratar, para asi evitar el estrés del
nifio y de los padres.

La mayoria de los autores expresan que los padres consideran que inculcar habitos de
higiene bucal, es complicado. De alli que, se requiere aplicar estrategias de
motivacion e instrucciones basicas para que el padre contribuya con la prevencion de

caries y enfermedades periodontales. Uno de los desafios a vencer es el consumo de
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alimentos azucarados, dulces y golosinas; de esta manera, requieren ser instruidos
para llevar una dieta saludable.

Se evidencian miedos y limitaciones para encontrar un dentista familiarizado y
educado para tratar a los nifilos con TEA, debido a que muchos desconocemos el
cémo tratar y adaptar un nifio con este trastorno, por ellos se requiere generar
confianza en los padres y representantes, utilizando técnicas de adaptacion que han
aplicado diversos investigadores al momento de la consulta odontoldgica. Por eso es
muy importante evaluar a cada paciente para asi poder decidir que técnica de
adaptacion es correcta utilizar para evitar cualquier situacion de estrés.

En relacion al rol de los padres de nifios con TEA, ante la higiene bucal, la
prevencion y correccion de caries dentales y/o enfermedades periodontales, se
consigue que la higiene bucal de estos pacientes sea primordial, para progresivamente
lograr una revision bucal mas tratable emocionalmente. Los nifios con TEA presentan
ansiedad e incomodidad al momento de la consulta odontoldgica debido a que son
consultas fuera de sus rutinas; de este modo, se deben manejar los miedos existentes
en padres e hijos manteniendo una buena comunicacion al momento de realizar la
revision y tratamientos clinicos, incluso el mismo especialista también suele presentar
miedos ya que no son nifios que acuden constantemente a la consulta. Al respecto, se
han implementado programas educativos que se centran en la atencion del paciente; y
aplicarlo segun el tipo de paciente en particular.

Contribuir a generar habitos de higiene bucal en nifios con TEA es una

responsabilidad compleja, pero no imposible la cual se puede impartir explicando a
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través de pictogramas, explicando rutinas; y mientras el padre obtenga mayores
conocimientos, las actitudes del nifio con TEA son més manejables por parte del
odontdlogo.

Los autores insisten en controlar la alimentacion, debido a que ciertos alimentos y
bebidas originan en el nifio, no s6lo caries ni enfermedades periodontales, sino
también un acorde estado de salud general, fisica y emocional. Una dieta rica en
frutas, verduras, legumbres, pescado, permiten al nifio disminuir el comportamiento
disruptivo y ayudara al odontdlogo a promover protocolos preventivos.

Es importante destacar, que estos nifios se enfrentan a ciertas dificultades y se deben
aplicar pedagogias especificas, donde los padres juegan un papel fundamental.
Formar a los padres de estos nifios ante las diversas dificultades previamente
mencionadas, es la clave para lograr un engranaje fisico, emocional y practico entre el

odontélogo y paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
La culminacion de la revision documental realizada a articulos publicados
recientemente, cuya tematica contribuye a analizar el rol de los padres de nifios con
TEA que presentan caries y enfermedades periodontales, permite fundamentar las
siguientes conclusiones:
El nifio paciente con TEA, requiere de condiciones especiales para su revision y trato
odontolégico, debido a que presenta regularmente ansiedades e incomodidades al
momento de la consulta, en virtud de alterar su rutina diaria.
La dificultad de interaccion social de este paciente con el odontélogo y personal
técnico, exige una antelada preparacion para interactuar con ellos, cuya disposicion
médico-odontoldgica esté presta a lograr una buena adaptacion antes, durante y
después a la consulta.
El pictograma, es utilizado comiUnmente para presentar de manera visual y facil la
informacion a suministrar al paciente con TEA.
Los padres o representantes que realizan el acompafiamiento en la consulta y en el
cuidado diario, requieren de apoyo educativo, gubernamental y familiar para el
manejo de nifios con el referido trastorno.
La adecuada instruccion de los padres o representantes, y cuanto mayor conocimiento
adquiera, contribuye a infundir habitos de higiene bucal y buena alimentacion a sus

hijos, con menor dificultad.



Se evidencian padres con miedos y limitaciones al momento de encontrar un dentista
familiarizado y educado para tratar con sus nifios autistas.

La mayoria de los padres son considerados los garantes de la higiene bucal y la buena
alimentacion de sus hijos, cuya responsabilidad compleja contribuiria a la prevencion
de enfermedades periodontales.

Finalmente, aplicar pedagogias especificas donde los padres jueguen un papel
fundamental; permitira lograr un engranaje fisico, emocional y pragmaético en la

triada odontdélogo-padre-paciente.
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