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RESUMEN
Este estudio se realizé con el objetivo de 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” en el periodo Febrero — Marzo del afio 2020. Esta
investigacion es descriptiva, de corte transversal. Conté con un universo de 50 nifios y
nifias, al igual que la muestra. Se solicitd y aprobé la autorizacién por parte de la
fundacién y de los padres/tutores para la realizacién del mismo. La informacion del
paciente se obtuvo a través de la ficha de registro, incluyendo datos generales (nombre
completo, edad, sexo) y tipo de autismo. 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 utilizé indice de higiene oral simplificado
(IHO-S), para determinar el grado de higiene oral. Obteniendo 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 oral

IHO-S, el 74% de los nifios presentaron una buena higiene oral.

Palabras claves: Salud bucodental, Trastorno del Espectro Autista, CPOD, ceod,

Indice de higiene oral simplificado.
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I.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado, de origen multifactorial, que se inicia después de la erupcion
dentaria. Es una enfermedad progresiva que causa la destruccion de los tejidos de las
piezas dentales (esmalte, dentina, cemento, pulpa), determinando el reblandecimiento
del tejido duro del diente y la evolucion hasta la formacién de una cavidad. La etiologia
de la caries depende de factores ya conocidos: el diente, la flora bacteriana, la dieta y
el factor tiempo. Puede ser un problema para nifios, adolescentes y adultos, pero es mas
comun en los nifios con un grado de déficit neuromotor o psicomotor (World Health

Organization, 2020).

La enfermedad gingival, es otro problema de Salud Publica, pertenece a las
enfermedades mas comunes en la poblacion, especialmente en nifios, ya que esta
enfermedad es una reaccion inflamatoria no especifica a la exposicion de la placa
bacteriana, por lo que es reversible, aunque, sino se recibe un tratamiento eficaz y a
tiempo, puede avanzar a la enfermedad periodontal y destruir otros tejidos de soporte

ademas de la encia (World Health Organization, 2020).

La gingivitis mas frecuente es la gingivitis inducida por placa, la cual se puede
solucionar con un buen control del biofilm, por lo que es necesario un adecuado sistema
de prevencion con el fin de educar a los pacientes, brindar un diagnostico temprano

sobre todo en los nifios, y poder iniciar un tratamiento adecuado (Zabalegui, 2018).
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En el caso de los nifios con el Trastorno del Espectro Autista, no muestran patologias
especificas a nivel de su salud oral. Pero la aparicion precoz de caries y enfermedades
gingivales es frecuente por la falta de incorporacion a participar en su higiene diaria 'y

cooperar en los programas preventivos (Gonzalez, 2017).

Es por ello que nuestro estudio sobre la evaluacion de salud bucodental de los nifios
con TEA, se centra en lesiones cariosas y enfermedades gingivales, ya que estas son
las mas comunes, no solo en estos pacientes, sino en la poblacién general. Se estima
que, en todo el mundo, 2300 millones de personas padecen caries en dientes
permanentes y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los dientes de
leche, en el caso de las periodontopatias graves, afectan a casi el 10% de la poblacién

mundial (World Health Organization, 2020).

Es de gran importancia poner en practica las medidas preventivas e instaurar habitos
regulares de higiene desde edades tempranas, sobre todo en los nifios con Trastorno del
Espectro Autista, ya que ellos suelen aceptar todo aquello que es una “rutina”, de esta
manera se podra garantizar una mejora de la salud bucodental; esto se debe de realizar
en conjunto con ayuda de los padres y del odont6logo, para que el nifio aprenda a

transmitir sus necesidades.

Esta investigacion sera de gran ayuda, por el mayor riesgo que tienen estos pacientes
de presentar lesiones cariosas y enfermedades gingivales. Con el desarrollo del estudio,
se podra lograr que los nifios puedan familiarizarse con el odont6logo, y asi puedan

iniciar a comprender sobre la atencion que realizamos en la cavidad oral y sea mas facil
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brindar un diagnostico y pronostico adecuado. También sera de utilidad para
concientizar a los padres a asistir a consultas odontol6gicas continuas con sus hijos, y
que los pacientes puedan recibir un tratamiento eficaz y a tiempo y evitar el avance

progresivo de estas patologias.
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Il. ANTECEDENTES
En literatura se ha demostrado que los pacientes que padecen Trastorno del
Espectro Autista presentan un indicador de deficiencia en la higiene oral como un
factor de riesgo para la aparicion de caries y enfermedad gingival en estos tipos de

pacientes (Marshall, 2010).

En un estudio realizado por Mohamed Abdullah Jaber, en el afio 2011, titulado
“Experiencia de caries dental, estado de salud bucal y necesidades de tratamiento de
pacientes dentales con autismo”, se seleccionaron 61 pacientes con autismo de entre 6
y 16 afios que asistian a los Centros de Autismo. El grupo de control consistié en 61
pacientes no autistas elegidos entre familiares 0 amigos de pacientes autistas en un
intento de tener la misma edad, sexo y nivel socioecondémico. Se realiz6 un examen
oral y periodontal completo, evaluacion de la prevalencia de caries y la gravedad de
la caries. También se evalué placa dental, gingivitis, restauraciones y necesidades de
tratamiento. Para comparar grupos se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y exacta
de Fisher. Los resultados mostraron que los nifios con autismo tenian una mayor
cantidad de dientes cariados, perdidos y obturados que los pacientes no afectados y
necesitaban significativamente mas tratamiento dental restaurador. La mayoria de los
nifios autistas tenian una higiene bucal deficiente del 59,0% o regular del 37,8% en
comparacion con los sujetos de control. Asimismo, el 97,0% de los nifios autistas

tenian gingivitis. (Jaber, 2011)
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En otro estudio realizado por Aurora Motta, en el 2011, titulado “Higiene bucal y
gingivitis en alumnos con discapacidades intelectuales del Colegio Especial "Santa
Teresa de Courdec" Mayo - Junio 2011, la muestra comprendi6 88 alumnos con
discapacidades intelectuales (16 con Autismo, 48 con retardo mental sin patologia
asociada y 24 con Sindrome de Down). Se utilizo el indice Gingival modificado de
Loe y Sillnes y el indice de Higiene Oral modificado de Loe y Sillness. Los
resultados mostraron que la media del indice gingival fue 0,4326 y la media del
indice de Higiene Oral Simplificado fue de 1,11251. El 95,45% de los alumnos
presenta 1G-m leve, el 3,4% moderado y el 1,15% severo. El 57,96% de los alumnos
presenta IHO-s bueno, el 39,77% presenta IHO-s regular y el 2,27% presenta IHO-s

malo. (Motta, 2011)

Asi mismo, un estudio encontr6 que la mayoria de los nifios con Trastorno del
Espectro Autista poseen una pobre higiene oral y por ende el desarrollo de gingivitis.
La evidencia cientifica ha demostrado que el irregular habito de cepillado y la
dificultad de los padres al tratar de cepillar los dientes a sus hijos también puede

desarrollar una gingivitis o caries dental (McKinney, 2014)

Segun la revista European Journal of Dentistry, se ha observado que los nifios con
trastornos del espectro autista tienen poca colaboracion para practicar una buena
higiene oral. En un reciente estudio se demostrd que los nifios con trastornos del
espectro autista no se realizan ningun tipo de cepillado durante el dia por lo tanto

existe un mayor riesgo de padecer de caries y gingivitis (Sanart, 2016)
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En un estudio titulado “Conditions for Oral Health in Patients with Autism”,
realizado por Yahagi, en el afio 2016, tuvo como objetivo realizar un estudio
epidemiol6gico en pacientes autistas del Centro de Rehabilitacion y Organizacion
Neuroldgica del Norte de Brasil, utilizando el CPOD y ceod. De los 26 pacientes
incluidos en el estudio, el 50% tenia caries y el 11,5% lesiones en las encias. El ceod
medio de nifios 2-8 afios fue 0,67. En pacientes de 10 a 15 afios y de 20 a 40 afios, el
CPO-D medio fue de 0,70 y 3,00, respectivamente. El dato més significativo visto fue

que la mitad de los pacientes autistas tenian lesiones cariosas. (Yahagi, 2016)

En un estudio realizado por Esparza el afio 2017, en México, titulado “Caries dental
en pacientes con autismo”, se observo que los examinados del CAM 2, fueron quienes
obtuvieron los resultados mas altos de autismo con un 46.35%, seguido del CAM 61con
un 31.70% y por altimo el CAM 1 con un 21.9%. Predominando el sexo masculino con
un 85.35% y el sexo femenino con un 14.65%. Los resultados del indice CPOD,
demostraron las siguientes cifras: 95.17% en dientes cariados, 17.07% en dientes

perdidos y 12.20% en dientes obturados (Esparza, 2017).

En el estudio realizado por Onol y Kirzioglu en el 2018, encontraron que los
pacientes con Trastorno del Espectro Autista debido a la dificultad para cepillarse los
dientes por falta de habilidades manuales, daba como resultado una pobre e inadecuada
higiene oral, por lo tanto, se esperaba un mayor indice de caries (Onol & Kirzioglu,

2018)
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Otro estudio realizado por Villarroel y Chavez, en Heredia Costa Rica, en el afio
2018, nombrado “Indice de caries y de higiene oral en un grupo de pacientes autistas”,
en el que se evaluaron los indices DMFT e IHO-S (indice simplificado de higiene oral),
los resultados fueron los siguientes: el 20.60% de los pacientes autistas y el 73.05% de
los controles tenian caries (p <0.001), siendo el indice DMFT 1 + 1 habil 0y 3 + 2/0
respectivamente (p <0.001). En relacion con la IOH-S, los valores fueron 2.25 + 0.78
en pacientes autistas y 1.79 + 0.59 en el grupo control (p<0.008). En conclusion, los
indices de caries fueron menores que en los de control, y el indice de higiene oral fue

mayor (Villaroel & Chavez, 2018).

En un estudio realizado por Barrueta, en Per(, en el 2018, titulado “Estado
periodontal en nifios y adolescentes de 11 a 17 afios de edad con Trastorno del Espectro
Autista y Sindrome de Down en el centro Ann Sullivan del Pera”, se pudo observar
que los estudiantes con TEA presentaron gingivitis leve con 43.3% y periodontitis leve
con 3.3% mientras que de los estudiantes con SD se observo gingivitis moderada con
60% y una periodontitis leve con 15%. Todos los estudiantes con TEA y SD

presentaron placa, solo 3.3% presentd calculo supra y subgingival (Barrueta, 2018).

En Nicaragua, no se han realizado estudios similares del estado bucodental en nifios
con Trastorno del Espectro Autista, pero si se ha aplicado en nifios con otros trastornos

del neurodesarrollo:

En un estudio realizado por Rodriguez, en el afio 2015, “Estado de higiene oral,

caries dental y caracteristicas de la atencion odontologica en nifios con discapacidad
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que asisten al centro de educacion especial de Leon Angela Morales Avilés en el afio
20157, con una muestra de 75 estudiantes, se obtuvieron los siguientes resultados: se
encontré que el CPO/ceo promedio fue de 7.5, se encontr6 350 piezas cariadas, 17
perdidas, 34 obturadas en las piezas permanentes y en las piezas temporales 135 piezas
cariadas, 7 piezas que requieren extraccion y 1 pieza obturada. El porcentaje de higiene
oral fue deficiente en 72% y solo se encontrd6 1.3% de higiene oral adecuado

(Rodriguez, 2015).

Otro estudio fue el realizado por Herrera'y Meza, en el afio 2017, titulado “Estado
de Salud Bucodental en nifios con Discapacidades entre las edades de 6 a 16 afios que
asisten a Escuelas Especiales en el Departamento de Carazo en el Periodo de Julio-
Septiembre del 2016, se utilizo el indice CPOD, ceod e indice de Higiene oral
simplificado y modificado de Green y Vermillion (OHI), obteniendo como resultado
en el OHI, que la discapacidad con mayor afeccion fueron los nifios con Discapacidad
Intelectual, 23 de estos nifios presento una higiene oral regular de 1.3-3.0. En los
indices de caries dental CPOD y ceod los nifios que presentaron mayor indice fueron
los nifios con Discapacidad Intelectual seguido de los nifios con Discapacidad Auditiva,

con un indice muy bajo de 1.0-1.1 (Herrera & Meza , 2017).

En un estudio realizado por Bonillay Valle, en el afio 2018, el cual lleva por nombre
“Evaluacion de la Salud Gingival y dental en nifios con Discapacidad que asisten al

Centro Pedagdgico "Los Pipitos" en Managua durante el periodo de Enero a Marzo
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20177, se obtuvo que los indices CPOD y ceod fueron calificados como "bueno™ en un

90% y la clasificacion "encias sanas" fue del 61% (Bonilla & Valle, 2018).
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I1l.  JUSTIFICACION
El presente estudio se basa en 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” en ¢l periodo Febrero - Marzo del afio 2020.

La realizacion de esta investigacion es importante, ya que la mayor parte de estos
pacientes no presentan la capacidad de comunicar sus necesidades, estados
emocionales, dolencias o problemas de salud, por ende, tienen un mayor riesgo de
presentar patologias en su cavidad bucal, sobre todo caries y enfermedad gingival, las
cuales son de las enfermedades mas comunes de la poblacién, es por ello que nuestro

estudio se centra en estas afecciones.

La interaccion desarrollada en la aplicacion del estudio, servirad para lograr que los
nifios tengan un primer contacto con el personal de salud odontoldgico y puedan perder
el miedo y la ansiedad para acudir con mas confianza a las visitas odontoldgicas y asi,

mejorar su capacidad de comunicacion hacia el personal y hacia los padres de familia.

También servird para concientizar a los padres a asistir a consultas odontologicas
continuas con sus hijos, y que los pacientes reciban atencién preventiva y un
tratamiento eficaz y a tiempo. Ademas de brindar un acompafiamiento a las familias, a
quienes se les debe de ayudar a adaptarse y comprender lacomplejidad de las anomalias
y las necesidades orales relacionadas, ya que si no se realiza una adecuada intervencion
a estos pacientes, habra una progresion de las lesiones bucales, sobre todo en casos de

lesiones cariosas y enfermedades gingivales, donde el avance es rapido y dan lugar a
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dolores innecesarios, aumento de necesidades, aumento de costos de los tratamientos,

malas experiencias durante los procedimientos y una disminucion de la salud oral.

Socialmente, beneficiard a la fundacion, ya que se obtendra un registro de la
condicion de salud oral de los nifios y nifias y se podra difundir esta informacion a los

padres de familia. También sera de gran utilidad para préximos estudios.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El autismo se encuentra dentro de los trastornos del neurodesarrollo. Este trastorno
se caracteriza por las alteraciones relacionadas con la comunicacion y la interaccion
social, asi como por presentar intereses fijos y conductas repetitivas, es decir, estas
personas se mantienen en su mundo interior y hay una progresiva pérdida de contacto
con la realidad exterior. El autismo es el desorden mental mas comun en la infancia,
por lo que estos pacientes necesitan de un apoyo por parte de su familia, sociedad y
personal de salud médico — odontoldgico para mejorar su calidad de vida, lo que
incluye el diagnostico temprano de diferentes tipos de lesiones bucales, en especial, las
mas comunes, como lo son lesiones cariosas y enfermedades gingivales, las cuales no
pueden ser percibidas facilmente por ellos mismos o por sus familiares, por esta raz6n
es de gran importancia analizar el estado de salud bucodental y nos planteamos la

siguiente interrogante:

¢Cuél es 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” en

el periodo Febrero — Marzo del afio 2020?
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V. OBJETIVOS
Objetivo general:
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” en

el periodo Febrero — Marzo del afio 2020.

Objetivos especificos:
1. Identificar el tipo de Trastorno del Espectro Autista de los nifios y nifias segun
su edad y sexo.
2. Determinar el indice de caries dental de los nifios y nifias con Trastorno del
Espectro Autista.
3. ldentificar el estado de higiene oral de los nifios y nifias con Trastorno del

Espectro Autista.



Pagina |26

VI. MARCO TEORICO

6.1 AUTISMO

El autismo es una afeccién neuroldgica y del desarrollo que causa deficiencias en el
comportamiento, la interaccion social, la comunicacion y el aprendizaje. También, se
caracteriza por presentar patrones restrictivos, patrones repetitivos de intereses o
actividades, movimientos corporales estereotipados. Ese excesivo, intenso y duradero
ensimismamiento del nifio, tiene como consecuencias el aislamiento y desconexién de
su entorno, por lo que generalmente presentan dificultad para expresar sus sentimientos
y necesidades, asi como entender lo que pasa o sienten los demas (ausencia de empatia).
Estos sintomas se presentan desde leves hasta severos (National Institutes of Health,

2016).

Existen 3 principales déficits que se presentan en estos pacientes: el primero de
ellos, es el déficit en la reciprocidad socio-emocional, es decir, un acercamiento social
inadecuado, errores en el seguimiento de una conversacion, nivel reducido de compartir
intereses, emociones o afectos y fracaso para iniciar o responder a las interacciones
sociales. Otro de los déficits es el presentado en las conductas de comunicacion no
verbal empleados para la interaccion. Y finalmente el déficit en el desarrollo,
mantenimiento y comprension de las relaciones, que abarcan, por ejemplo, desde las
dificultades para ajustar su conducta para adaptarse a varios contextos, dificultades
para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos, hasta la ausencia de interes

por los iguales (Alvarez, 2014).
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Comunmente, los padres y los docentes de educacion inicial, son los primeros que
notan comportamientos poco comunes en el nifio, como la dificultad para alcanzar
adecuadamente los habitos del desarrollo infantil. EI 80% de las veces en las que un
padre/madre sospecha que hay algo anormal en su hijo, esta en lo cierto. Sin embargo,
solo un 20% de estas sospechas son tenidas en cuenta por el especialista. La edad
promedio en que se diagnostica el autismo clasico es a los 3 afios, aunque los primeros
signos pueden ser evidentes desde los 12 meses. La deteccion temprana de las
condiciones del espectro autista puede mejorar la vida del nifio y de su familia

(Navarro, 2009).

6.1.1 Etiologia
Actualmente, no se conocen las causas del autismo, no es posible determinar una
causa Unica que explique la aparicion, pero si la fuerte implicacion genética en su

origen, segun explican desde la Confederacion Autismo Espafia (CAE, 2010).

Las investigaciones demuestran una gran variabilidad presente en este tipo de
trastornos, por lo que esta involucrada también la interaccion entre los distintos genes
y diferentes factores ambientales en el desarrollo del autismo, pero por el momento,
estos elementos no se encuentran claramente identificados. Tampoco se sabe con
certeza (salvo en casos muy concretos en los que se han identificado los genes
responsables), en qué medida ese origen genético es hereditario (transmitido de
generacion en generacion) o accidental (como consecuencia de una lesion genética

producida en el momento de la fecundacion o durante la gestacion).
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Debido al desconocimiento de las causas del autismo, en la actualidad es imposible
prevenir su aparicion. No obstante, un diagndstico precoz, tener conocimiento de la
enfermedad y, sobre todo, un entorno familiar comprometido con el problema,
contando con la ayuda de los profesionales adecuados, puede contribuir de forma muy

significativa al bienestar de las personas con autismo (Castillo L. , 2019).

No existe un tratamiento estdndar para el autismo. Hay muchas maneras de
maximizar la capacidad del nifio para crecer y aprender nuevas habilidades, cuanto
antes se comience, mayores son las probabilidades de tener mas efectos positivos en
los sintomas y las aptitudes. Los tratamientos incluyen terapias de comportamiento y
de comunicacion, desarrollo de habilidades y/o medicamentos para controlar los

sintomas (National, 2019).

6.1.2 Clasificacion
La clasificacion médica del autismo no ocurridé hasta 1943, cuando el Dr. Leo
Kanner del Hospital John Hopkins (USA) estudié a un grupo de 11 nifios e introdujo
la caracterizacion de autismo infantil temprano. Al mismo tiempo, el cientifico
austriaco, el Dr. Hans Asperger, utilizo coincidentemente el término psicopatia autista
en nifios que exhibian caracteristicas similares. Sin embargo, el trabajo del Dr.
Asperger, debido principalmente a que fue escrito en aleman, no fue reconocido hasta

1981.

Las interpretaciones del comportamiento de los grupos observados por Kanner y

Asperger fueron distintas. Kanner reportd que 3 de los 11 nifios no hablaban y los
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demas no utilizaban las capacidades linglisticas que poseian. También notd el
comportamiento auto-estimulatorio y “extrafios” movimientos de aquellos nifios.
Asperger notd, mas bien, sus intereses intensos e inusuales, su repetitividad de rutinas,
y Su apego a ciertos objetos. IndicoO que algunos de estos nifios hablaban como
“pequefios profesores” acerca de su area de interés, y propuso que, para tener éxito en

las ciencias y el arte, un poco de autismo puede ser util.

Tanto Hans Asperger como Leo Kanner posiblemente observaron la misma
condicidn, sus diferentes interpretaciones llevaron a la formulacién de Sindrome de
Asperger (término utilizado por Lorna Wing en una publicacion de 1981) y a lo que
comunmente se llama autismo de Kanner para referirse a autismos de alto y bajo

funcionamiento respectivamente (Pallares, 2011).

En la actualidad se ha generalizado el término de Trastorno del Espectro Autista,
TEA, entre los profesionales, aunque a nivel popular siga hablandose de autismo. En
ambos casos se estd haciendo un esfuerzo por acercarse a la realidad clinica de sus

manifestaciones sintomaticas y formas de evolucion (Mayada, 2012).

Se conoce que el autismo es parte de los cinco desordenes de desarrollo penetrantes
(PDD). Estos se caracterizan por: anormalidades de acciones reciprocas y de las
comunicaciones sociales, intereses reservados y comportamiento altamente repetidor

(Mandal, 2019).
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6.1.2.1 Autismo clésico.
Se le conoce como “autismo tipico”, “autismo clasico” o “autismo de Kanner” al
trastorno que es mas comun dentro de las categorias del autismo. Se manifiesta

generalmente a los tres afios y se caracteriza por una alteracion en las interacciones

sociales, la comunicacion y el juego imaginativo (Cererols, 2010).

Cada caso de autismo es Unico y no puede ser visto como un grupo de caracteristicas
que seran iguales en cada paciente. Sin embargo, hay algunas caracteristicas que son

particularmente comunes a la hora de manifestarse la condicion:

e Deficiencias en el desarrollo del lenguaje.

e Ausencia de la mirada fija.

e Movimientos estereotipados y repetitivos.

e Falta de intencion para comunicarse.

e Rechazo a tener contacto fisico con los padres o tutores.
e Reaccion adversa a las vacunas.

e Pérdida de destrezas adquiridas.

e Manifestacion violenta y de poca duracion.

e Apego a larutinay estructura.

6.1.2.2 Sindrome de Rett.
El sindrome de Rett ocurre mayormente en el sexo femenino, aunque el sexo
masculino no esta exento. Se manifiesta entre el primer y cuarto afio de vida. El

desarrollo de la paciente se da de forma normal y luego comienza la pérdida de
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destrezas previamente adquiridas, tales como el uso funcional de las manos el cual es

reemplazado por un movimiento repetitivo de éstas (Cererols, 2010).

Algunas de las caracteristicas mas comunes de este tipo de autismo son:

El

Pérdida total de destrezas adquiridas.
Crecimiento retardado.

Caminar en la punta de los pies.

Caminan con las piernas muy separadas.

Apego a la rutina y la estructura.
Problemas del suefio.

Bruxismo.

Dificultad para masticar.
Convulsiones.

Dificultad para respirar.

6.1.2.3 Sindrome de Asperger.

Sindrome Asperger es la parte mas moderada y con mayor grado de

funcionamiento de lo que se conoce como el espectro autista, por lo que las personas

con el sindrome, son conocidas como ““autistas con un alto nivel de funcionamiento”,

suele diagnosticarse entre los cuatro y once afios (La Vanguardia, 2019).

Este sindrome se caracteriza por una alteracion en las interacciones sociales y un

interés por las actividades restringidas, y en él existen disfunciones en tres amplios
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aspectos del desarrollo: relaciones y habilidades sociales, uso del lenguaje,
caracteristicas del comportamiento relacionado con rasgos repetitivos o perseverantes,
asi como una intensa pero limitada gama de intereses. No existe un retraso clinicamente
significativo en las capacidades de habla y lenguaje y la puntuacion en pruebas de

coeficiente intelectual es promedio o sobre el promedio (Cererols, 2010).

Algunas de las caracteristicas mas comunes de este tipo de autismo son:

Falta de socializacion.

e Dificultad para hacer amigos.

e Dificultad para relacionarse con sus pares.

o Falta de contacto visual.

e Problemas para comprender el lenguaje no verbal.

e Desarrollo normal del lenguaje, pero tienen un tono de voz particular, como con
entonacion o ritmo.

e Muestran interés obsesivo por ciertos temas.

6.1.2.4 Trastorno desintegrativo infantil o sindrome de Heller.

El trastorno desintegrativo infantil, también conocido como “Sindrome de Heller”,
se caracteriza porque el desarrollo del paciente se da de una forma completamente
normal, seguido por una regresion dramatica; que se da entre los tres y diez afios de
edad y provoca una pérdida significativa de las destrezas previamente adquiridas en el

area del lenguaje, social y en las habilidades motrices (Riviere, 2007).
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Algunas de las caracteristicas mas comunes de este tipo de autismo son:

e Hiperactividad.

e Ansiedad.

e Pérdida de funciones extremadamente generalizada.
e Pérdida de la capacidad de progresion.

e Pérdida del control de esfinteres.

o Falta de interés por el entorno.

e Movimientos estereotipados.

e Deterioro de la comunicacion e interaccion social.

e Manifestacion violenta y de poca duracion.

6.1.2.5 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

El Trastorno generalizado del desarrollo no especializado es también conocido
como “autismo atipico” ya que el diagnostico se realiza cuando no se cumple con los
criterios para un diagndéstico especifico, pero hay una alteracion severa y generalizada
en algunas de las areas o comportamientos que caracterizan los distintos tipos de

autismo. Generalmente se presenta después de los tres afios de edad.

La diferencia entre el autismo tipico y el atipico, estriba en que para que un paciente
sea diagnosticado con el primero debe presentar seis 0 mas caracteristicas de autismo
y para el segundo es cuando el paciente presenta menos de seis de esas caracteristicas

(Hervas & Séanchez, 2017).
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Algunas de las caracteristicas mas comunes de este tipo de autismo son:

Falta de interaccion social.

¢ Dificultad para comunicarse.

e Aislamiento.

e Manifestacion violenta y de poca duracion.

e Comportamiento restrictivo, estereotipado y repetitivo.

e Rechazo atener contacto fisico con los padres o tutores.

¢ Dificultad para entender el lenguaje simbolico.

e Deficiencias persistentes en la comunicacidn e interaccion social.

e Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva.

e Los sintomas causan deterioro clinico significativo en el area social, laboral o
en otras importantes para el funcionamiento habitual.

e Las alteraciones, no se explican mejor, que por una discapacidad intelectual o

por un retraso global del desarrollo.

Ademas de los criterios diagnosticos, debe especificar si:

e Se acompafia o no de discapacidad intelectual.
e Se acompafa o no de deterioro del lenguaje.
e Estd asociado a una afeccidbn médica o genética, o a un factor ambiental

conocido.
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e Esta asociado a otro trastorno del neurodesarrollo mental o del comportamiento,

con catatonia.

También debe especificarse el nivel de severidad:

¢ Nivel 1: necesita ayuda.
¢ Nivel 2: necesita ayuda notable.

¢ Nivel 3: necesita ayuda muy notable.

6.1.3 Salud oral en pacientes con espectro autista.

Aunque el autismo no se caracteriza por la existencia de alguna condicion patoldgica
especifica a nivel de salud oral, el paciente autista suele presentar mayor prevalencia
de lesiones bucales que los pacientes sanos y de edad similar, esto ocurre debido a la
incomprension y falta de participacion en su higiene diaria y cooperacion con los
programas preventivos, por lo que se asocia con una mayor prevalencia de lesiones
cariosas y enfermedades en las encias, y en segunda instancia, con problemas
relacionados con habitos nocivos, tales como el bruxismo, autolesion de lengua, labios
y encias, mordeduras y similares, por la tendencia a la autoagresion que estos pacientes

pueden presentar (Romero, 2015).

El odontélogo desempefia un papel muy importante a la hora de instruir a familiares
de nifios autistas, ya que este tipo de pacientes suelen mostrar dificultades para asumir
las recomendaciones y orientaciones. En definitiva, los nifios con autismo no aprenden

las técnicas de higiene oral por imitacion y he aqui el problema. Ademas, estos
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pacientes no pueden manifestar sus sentimientos, necesidades, percepciones, tales
como el miedo o el dolor, lo que hace mas complicado su manejo en la consulta. Ante
esta situacion, el dentista debera reunirse primero con los padres para recoger todos los
datos de la historia clinica, asi como las caracteristicas especiales del paciente y

experiencias previas en el dentista (Acero, 2017).

Esta demostrado que los nifios con autismo, son un grupo de riesgo en enfermedades
orales como la caries, enfermedad gingival, enfermedad periodontal, la candidiasis,
etc.; no solo por falta de higiene, sino también a causa de la medicacion, las dietas, mal
oclusion y los habitos de movilidad bucal (movimientos involuntarios). No se puede
suprimir su medicacién ni se pueden modificar sus habitos de movilidad bucal, que
estan relacionados con otro tipo de conductas que deben tratarse desde otras disciplinas,
pero si se pueden trabajar las técnicas de higiene oral y la dieta (Morales & Villarroel,

2018).

Entre las técnicas de higiene se encuentra: sugerir el uso de un cepillo de cabezal
pequefio y suave, ya que su sensibilidad esta mucho mas desarrollada que en la mayoria
de las personas y los ruidos no son bien tolerados; si, ademas, el nifio padece algun tipo
de limitacién psicomotriz, se debe adaptar el mango del cepillo para que pueda sujetarlo
cémodamente, desde la clinica se puede utilizar silicona pesada y realizar un mango
personalizado. Se debe de tomar en cuenta el sabor del dentifrico, ya que puede ser un

problema debido a esa sensibilidad aumentada, asi que si se estima conveniente
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empezar con un cepillado sin pasta y valorar su introduccion mas adelante. El hilo

dental, debe de ser parte de su rutina diaria.

Una vez recabada toda esta informacion, se deben utilizar métodos ludicos, como
canciones para determinar el tiempo del cepillado y animaciones para ensefiar las
técnicas de cepillado, se prepara el material relativo a la desensibilizacion, consistente
en imagenes, videos 0 ambos, tanto de la consulta, como del personal que trabaja en
ella 'y los padres son los que presentan esta informacién al nifio, se debe de instruir a
familiares para que revisen y/o ayuden en la realizacion de estas técnicas, para ello sera

determinante el grado de afectacion o autonomia del nifio.

En cuanto a la dieta, se deben recomendar dietas sélidas y bajas en azlcares e
hidratos de carbono, eliminar la bolleria industrial, limitar o suprimir las bebidas

carbonatadas y los zumos, y sustituirlas por agua o fruta de temporada (Acero, 2017).

6.2 CARIES DENTAL
La caries es una enfermedad dental progresiva que causa la destruccién de los tejidos
de las piezas dentales (esmalte, dentina, cemento, pulpa). La etiologia de la caries
depende de los siguientes factores: 6rgano dental, la flora bacteriana, la dietay el factor

tiempo (Nufiez & Bacallao, 2010).

Puede ser un problema para nifios, adolescentes y adultos, pero es mas comun en los
nifios con trastorno autista por mal oclusion, fracturas o traumas dentales, etc. Si a todo
ello afiadimos la cada vez mas deficiente higiene oral con el paso de los afios, estamos

facilitando la presentacion de lesiones de caries.
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6.2.1 Las caries dentales siguen un proceso:

Formacion de placa: La placa dental es una pelicula transparente pegajosa
que recubre los dientes. Se genera por comer muchos azucares y almidones
y la mala higiene. Cuando los azUcares y los almidones no se remueven de
los dientes, las bacterias rapidamente comienzan a alimentarse de ellos y a
formar placa. La placa que permanece en los dientes puede endurecerse
debajo de la linea de la encia o por encima de ella y transformarse en sarro.
El sarro dificulta la eliminacion de la placa y crea una proteccién para las
bacterias.

Ataques de placa: Los &cidos de la placa eliminan los minerales del
esmalte externo y duro de los dientes. Esta erosion provoca aberturas u
orificios diminutos en el esmalte, la primera etapa de las caries. Una vez
que se desgastan partes del esmalte, las bacterias y el acido llegan a la
siguiente capa de los dientes, denominada «dentina». Esta capa es mas
blanda que el esmalte y menos resistente al acido. La dentina tiene pequefios
tubos que se comunican directamente con el nervio del diente y provocan
sensibilidad.

La destruccion continta: A medida que se forman las caries dentales, las
bacterias y el &cido continlan su marcha a traves de los dientes,
trasladandose luego al material interior del diente (pulpa) que contiene
nervios y vasos sanguineos. La pulpa se inflama e irrita a causa de las

bacterias. Dado que no hay espacio para que la inflamacién se expanda en
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el interior de un diente, el nervio se oprime, lo que provoca dolor. La

molestia incluso se puede extender fuera de la raiz del diente, hacia el hueso.

Los signos y sintomas de las caries varian, segun el tamafio y la ubicacion. Cuando
se comienza a formar una caries, es posible que se presente ningun sintoma. A medida
que la caries aumenta de tamafio, puede provocar signos y sintomas, como los
siguientes: odontalgia, dolor repentino o dolor que se produce sin causa aparente,
sensibilidad, dolor leve a agudo cuando se ingiere o bebe algo dulce, caliente o frio,
manchas color blanco, marron o negro en cualquier superficie de un diente y

posteriormente, una cavidad visible en los dientes.

Todas las personas que tienen dientes estan en riesgo de tener caries, aunque los

siguientes factores podrian aumentar las posibilidades:

e Ubicacion del diente: Las caries casi siempre aparecen en los dientes
posteriores (molares y premolares). Estos dientes tienen muchos surcos, grietas
y varias raices que pueden acumular particulas de alimentos si existe recesion
gingival. Como resultado, es mas dificil mantenerlos limpios en comparacion
con los dientes delanteros, que son mas lisos y faciles de alcanzar.

e Ciertos alimentos y bebidas: Los alimentos que se adhieren a los dientes
durante mucho tiempo, como la leche, el helado, la miel, el azlcar, las bebidas
gaseosas, los frutos secos, el pastel, las galletas, los caramelos duros, las pastillas
de menta, los cereales secos y las papas fritas, tienen mayores probabilidades de

causar caries que los gque se eliminan facilmente mediante la saliva.
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Comer o beber con frecuencia: Al consumir bebidas azucaradas
constantemente, le aportas a las bacterias de la boca més alimento para producir
los &cidos que atacan los dientes y los desgastan. Ademas, beber soda y otras
bebidas acidas durante el dia ayuda a crear una capa de acido continua sobre los
dientes.

Alimentacion de los bebés antes de acostarse: Cuando los bebés toman
biberones con leche, leche maternizada, jugo u otros liquidos con azucar antes
de dormir, esas bebidas permanecen en los dientes durante horas mientras los
bebés duermen, lo que alimenta a las bacterias que causan caries. Este dafio se
suele llamar «caries del biberén». Un dafio similar puede producirse cuando los
nifios pequefios caminan de un lado a otro mientras beben esas bebidas de un
vaso con boquilla.

Cepillado inadecuado: Si no hay un correcto cepillado, la placa se forma
rapidamente y pueden empezar a aparecer las primeras fases de la caries.

Falta de flaor: El fldor, un mineral que se produce de forma natural, ayuda a
prevenir las caries e incluso puede revertir las primeras fases del dafio dental.
Debido a sus beneficios para los dientes, el fluor se afiade a muchos suministros
de agua. También es un componente frecuente de la pasta de dientes y de los
enjuagues bucales. Sin embargo, el agua embotellada, por lo general, no
contiene fluor.

Edad: Las caries son frecuentes en los nifios pequefios y en los adolescentes.

Los nifios son los mas propensos a presentarlas por su anatomia dental, mala
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higiene, mal oclusion, fracturas dentales, etc. También son propensos los
adultos, ya que, con el tiempo, es posible que los dientes se desgasten y las encias
se retraigan, lo que hace a los dientes mas vulnerables al deterioro de las raices
dentales. Ademas, los adultos mayores pueden tomar medicamentos que
reducen la salivacion, lo que aumenta el riesgo de que se formen caries.
Sequedad de boca: La sequedad de boca es causada por la falta de saliva, que
ayuda a prevenir las caries al eliminar los alimentos y la placa de los dientes.
Las sustancias que contiene la saliva también ayudan a contrarrestar el acido
producido por las bacterias. Algunos medicamentos, algunas enfermedades, la
radiacion en la cabeza o el cuello y ciertos medicamentos de quimioterapia
pueden aumentar el riesgo de tener caries ya que disminuyen la produccién de
saliva.

Empastes desgastados o dispositivos dentales: Con los afios, los empastes
pueden debilitarse, comenzar a romperse o formar bordes rugosos. Esto permite
que la placa se acumule mas facilmente y dificulta su remocidn. Los dispositivos
dentales pueden desajustarse, lo que permite que se empiecen a formar caries
debajo de ellos.

Trastornos de la alimentacion: La anorexia y la bulimia pueden provocar
erosion dental y caries importantes. El acido estomacal de los vomitos reiterados
(purga) cubre los dientes y comienza a disolver el esmalte. Los trastornos de la

alimentacion también pueden interferir en la produccion de saliva.
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Aun presentando estos factores de riesgo, se puede contribuir a evitar la caries dental

siguiendo estas principales recomendaciones:

Realizando un buen cepillado dental, al menos dos veces al dia con una pasta
dentifrica florada.

Utilizando seda dental o un limpiador interdental, especialmente luego de cada
comida.

Ingiriendo comidas nutritivas y equilibradas y limitando las comidas entre horas.
Consultando con el odont6logo sobre el uso de flior suplementario, que
fortalece los dientes, y sobre la utilizaciébn de selladores dentales (un
revestimiento protector de plastico) aplicados a las superficies de mordida de los
dientes posteriores (donde a menudo comienza la caries) para protegerlos de la
caries.

Finalmente, visitando al dentista frecuentemente para limpiezas profesionales y

examenes bucales (Vieira, 2018).

6.2.2 Indice CPOD / ceod

Los indices CPOD y ceod, son indices fundamentales en los estudios odontol6gicos

que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental, ya que se cuantifica

la experiencia de caries tanto presente como pasada, sefiala los dientes con lesiones de

caries y con tratamientos previamente realizados. La diferencia entre el indice CPOD

y ceod radica en que el CPOD se aplica en dientes permanentes, mientras que el ceod

aplica en dientes deciduos (Aguilar, 2009).
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El indice individual del CPOD se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas. El indice
individual del ceod se obtiene de la sumatoria de los dientes deciduos cariados,
extraidos y obturados. Luego de tomar este registro, se obtiene el indice grupal o

comunitario, donde el CPOD y ceod total se divide entre el total de examinados.

Los valores establecidos para conocer la severidad de prevalencia de caries son los
siguientes: 0 - 1.1% Muy bajo, 1.2 — 2.6% Bajo, 2.7 — 4.4% Moderado y 4-5 - 6.5 %

Alto (Gémez & Morales, 2012).

6.3 ENFERMEDADES GINGIVALES
Las enfermedades gingivales son inflamaciones o infecciones localizadas en la
encia, la cual es la fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta
de epitelio escamoso queratinizado y que cubre los procesos alveolares y rodea a los
dientes. Estas enfermedades gingivales no afectan de ningin modo la insercién ni al
resto del periodonto, de ahi que se engloben en un grupo independiente al de las

periodontitis (Bascones & Figuero, 2005).

El gran interés por el estudio de las alteraciones gingivales no es tanto por su
gravedad, sino por su enorme prevalencia entre la poblacién. Los cuadros de
inflamacion gingival sin alteracion del periodonto subyacente se detectan con elevada
frecuencia entre los pacientes. Se establece que es visible en un rango de 20-50%,
variando segun la edad de los individuos, su sexo y su raza. La gingivitis puede

detectarse en un 50% de los individuos mayores de 19 afos, valor que va disminuyendo
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conforme aumenta la edad. La presentan el 54% de los individuos entre 19 y 44 afios,
el 44% de los sujetos entre 45 y 64 afios y el 36% de las personas de mas de 65 afios.
Solo el 15% de la poblacion de mas de 19 afios no presenta ningdn tipo de alteracion
ni gingival ni periodontal, lo cual pone de manifiesto la trascendencia del problema

ante el que nos encontramos.

En el caso de los nifios con TEA, presentan mayores indices de mala higiene bucal,
por lo tanto, mayor prevalencia de gingivitis y enfermedad periodontal que el resto de

la poblacion.

La gingivitis inducida por placa bacteriana es la forma mas comun de las
enfermedades que afectan el periodonto y alcanza a una porcion significativa de la
poblacion. Se debe informar al paciente acerca del proceso de la enfermedad, los
diversos tratamientos, las posibles complicaciones, los resultados que se esperan y su
implicacion durante el tratamiento. A su vez, se debe informar de las consecuencias de
no realizar un tratamiento, ya que el no tratar la enfermedad puede dar como resultado

que los signos clinicos permanezcan y pueda progresar a periodontitis.

De igual forma, si no estan inducidas por la placa bacteriana es posible que tengamos
un origen bacteriano inespecifico asociado a Neisseria gonorrhea, Treponema
Pallidum, estreptococos u otras, o bien por virus relativos al herpes como varicela-

zGster, o de origen fangico como candida, histoplasmosis, eritema gingival lineal, etc.

Pueden persistir o reaparecer con frecuencia. Por lo general, aparecen durante la

pubertad o durante las primeras etapas de edad adulta. Por otro lado, parece que las
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alteraciones gingivales afectan sobre todo a pacientes varones. Los indices de gingivitis
en hombres son un 10% mayor que en mujeres, independientemente de la edad. Del
mismo modo, se ha visto que los indices de gingivitis también se diferencian en
relacion a los factores raciales, y aunque las diferencias entre etnias son pequerias, la

inflamacion gingival es mas prevalente entre los sujetos caucésicos.

En las enfermedades gingivales, se muestra la zona inflamada, de coloracion azulada
0 rojiza, encias retraidas, encias que sangran facilmente sobre todo en el cepillado

dental o uso de hilo dental, mal aliento y sensibilidad o dolor al frio o calor.

La gingivitis sin tratar puede extenderse al tejido y el hueso subyacentes y
transformarse en periodontitis, una enfermedad mucho mas grave que puede llevar a la

pérdida de dientes (Lindhe, 2000).

6.3.1 Indice simplificado de higiene oral (IHO-S)

En el afio 1960, Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI, por
sus siglas en inglés oral hygiene index), indice que simplificaron mas tarde para incluir
s6lo seis superficies dentales representativas de todos los segmentos anteriores y
posteriores de la cavidad oral. Esta modificacion recibié el nombre de OHI

simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index simplifled).

Este indice, mide la superficie del diente cubierta con desechos (placa
dentobacteriana) y calculo. Se usé el impreciso término desechos dados que no era
practico diferenciar entre la placa, los desechos y la materia alba. Asimismo, lo practico

de establecer el peso y grosor de los depdsitos blandos incito a la suposicién de que en
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tanto mas sucia se encontrase la boca, mayor seria el area cubierta por los desechos.
Esta inferencia también denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras mas
tiempo se abandonen las préacticas de higiene bucal, mayores son las probabilidades de

que los desechos cubran la superficie del diente.

El IHO-S consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S, por
sus siglas en inglés simplified debris index) y un indice de calculo simplificado (CI-S,
por sus siglas en inglés simplified calculus index). Cada uno se valora en una escala de
0 a 3. Sélo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz

0 cayado de pastor o una sonda periodontal (OMS), y no se usan agentes reveladores.

6.3.1.1 Indice de desechos simplificado (DI-S)
Para el DI-S, las seis superficies dentales examinadas son las vestibulares de las
piezas 11/51, 31/71, 16/55, 26/65. Asi mismo, las linguales de las piezas 36/75,
46/85. Se coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza

hacia el tercio gingival, segln los criterios expuestos:
0: No hay presencia de residuos 0 manchas.

1: Desechos blandos que cubren no méas de una tercera parte de la superficie dental
0 hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie

cubierta.

2: Desechos blandos que cubren méas de una tercera parte, pero menos de la tercera

parte de la superficie dental expuesta.
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3: Residuos blandos que cubren méas de la tercera parte de la superficie dental

expuesta.

La calificacion DI-S se obtiene por persona totalizando la puntuacion de los
desechos por superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies

examinadas.

6.3.1.2 Indice del calculo (CI-S)

Para la valoracion CI-S, se examinan también seis superficies dentales las
vestibulares de las piezas 11/51, 31/71, 16/55, 26/65 y las linguales de las piezas 36/75,
46/85. Se practica colocando con cuidado un explorador dental en el surco gingival
distal y llevandolo en sentido subgingival desde el area de contacto distal hacia la
mesial (una mitad de la circunferencia dental es considerada como la unidad de

calificacion).
0: No hay sarro presente

1: Célculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la superficie

dental expuesta.

2: Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos terceras partes
de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales de calculo

subgingival alrededor de la porcidn cervical del diente, 0 ambos.
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3: Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie dental expuesta,
0 hay una banda gruesa continua de calculo subgingival alrededor de la parte cervical

del diente, o ambos.

La puntuacion CI-S se obtiene por persona redondeando las calificaciones del
calculo por superficie dentaria y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies

examinadas.

La calificacion IHO-S por persona es el total de las calificaciones DI-S y CI-S por

sujeto.

A continuacién, se expresan los valores clinicos de la higiene bucal respecto al

indice de desechos bucales e indice del calculo agrupadas:

0% Excelente

0.1 —1.2% Bueno

1.3 — 3% Regular

3.1 -6% Malo

La relevancia del parametro IHO-S es que, al igual que el indice de placa, es muy
empleado en todo el mundo y contribuye de manera considerable a la comprensién de
la enfermedad periodontal. El alto grado de relacién entre el IHO-S e indice de placa
permite, si se conoce una de las dos calificaciones, calcular la otra mediante un analisis

de regresion. La eficacia principal del IHO-S es su utilizacion en estudios
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epidemiologicos y en la valoracién de los programas de educacién sobre la salud dental.
También puede evaluar el grado de aseo bucal de un individuo y puede, en grado méas
limitado, servir en estudios clinicos. El indice es de facil uso dado que los criterios son
objetivos, el examen puede realizarse sin demora y se puede alcanzar un nivel alto de

capacidad de duplicacion con un minimo de sesiones de capacitacion (Lindhe, 2000).
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion, el presente estudio es observacional, ya que

estd basado en la observacion de los fendmenos, y segun el nivel de profundidad del
conocimiento es descriptivo, ya que se observa y evalia como es el estado bucodental
de los nifios autistas (Piura, 2006). Por el periodo de secuencia del estudio es

transversal, ya que recolecta los datos en un solo momento y tiempo Unico.

7.2 Universo:

El universo al cual esta dirigido este estudio, lo constituyeron los 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, correspondiente a 50
nifios.

7.3 Muestra:
La muestra incluy6 a 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, correspondiente a 50 nifios.

7.4 Area de estudio:
Fundacién “Azul Esperanza”, ubicada del Centro Comercial Zumen, 2 cuadras al

norte y 1 cuadra al oeste, Managua, Nicaragua.
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7.5 Unidad de anélisis:
Nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista que acuden a la fundacion “Azul

Esperanza”.

7.6 Criterios de inclusion:
Nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista entre las edades de 3 a 9 afios que

acuden a la fundacion “Azul Esperanza”.

e Nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista.

e Nifios y nifias entre las edades de 3 a 9 afos.

e Niflos y niflas cuyos padres o tutores firmen el consentimiento
informado.

e Niflos y nifias que cooperen y permitan una correcta valoracion

odontologica.

7.7 Criterios de exclusion:
x Nifios y nifias con otras enfermedades discapacitantes.
% Nifos y nifias cuyos padres o tutores no deseen firmar el consentimiento
informado.
x Nifos y nifias que no cooperen y no permitan una correcta valoracién

odontologica.
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7.8 Variables:
Objetivo 1: Identificar el tipo de Trastorno del Espectro Autista de los nifios y nifias

segun su edad y sexo.

e Espectro autista.
e Edad

e Sexo

Objetivo 2: Determinar el indice de caries dental de los nifios y nifias con Trastorno

del Espectro Autista.

e Caries dental.

Objetivo 3: Identificar el estado de higiene oral de los nifios y nifias con Trastorno

del Espectro Autista.

e Enfermedades gingivales.



7.9 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Indicadores Valores Escala de medicion
operacional
Espectro Autista Trastorno Diagnostico - Autismo clésico. Cualitativa nominal.
neurobioldgico del establecido por la ;
desarrollo que afecta | institucion. - Sindrome de Rett.

habilidades en la
comunicacion,
comprension del
lenguaje y su relacion
con los demas.

- Sindrome de Asperger.

- Trastorno desintegrativo

infantil o sindrome de Heller.

- Trastorno generalizado del
desarrollo no especificado

Edad

Tiempo que una
persona ha vivido,
contando desde que
nacio.

Edad cronoldgica.

- 3 afios.
- 4 afos.
- 5 afos.
- 6 afos.
- 7 afos.
- 8 afos.

-9 afios.

Cuantitativa continda.
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Sexo

Caracteristicas
fenotipicas que
distinguen a un
hombre de una mujer.

Observacion de
fenotipos.

- Masculino.

- Femenino.

Cualitativa nominal.

Caries dental

Enfermedad
progresiva que causa
la destruccion de los
tejidos de las piezas
dentales, determinando
el reblandecimiento
del tejido duro del
diente y la evolucion
hasta la formacidn de
una cavidad.

- Diagndstico clinico.

- Indice CPOD.

- Indice ceod.

- 0 - 1.1% Muy bajo.
- 1.2 - 2.6% Bajo.
- 2.7 —4.4% Moderado.

- 4-5-6.5 % Alto.

Cualitativa nominal.

Enfermedades
gingivales

Reaccion inflamatoria
no especifica a la
exposicion de la placa
bacteriana.

- Diagnéstico clinico.

- Indice IHO - S.

- 0% Excelente.
- 0.1 - 1.2% Bueno.
- 1.3 — 3% Regular.

- 3.1 — 6% Malo.

Cualitativa nominal.
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7.10  Técnicas y procedimiento:
Para la recoleccion de datos se entreg6 una carta dirigida al Lic. Angel Flores,
presidente de la fundacion “Azul Esperanza”, para realizar el estudio a nifios y nifias

con Trastorno de Espectro Autista que acuden a esta institucion de atencién especial.

Asistimos a la clinica odontoldgica de nuestro tutor, el Dr. Wilhelm Salas, para
realizar una prueba de calibracion con el fin de obtener un correcto registro en la ficha
de indice de caries utilizando los valores de CPOD y ceod y en problemas gingivales
el indice de Higiene oral simplificado IHO-S. Con estos indices se obtiene mediante
coeficientes que se relacionan entre la variabilidad de puntajes verdaderos y
variabilidad observada. Para la realizacion de esta calibracion, se contd con la
colaboracion de uno de los pacientes del doctor, se evalu6 su estado salud bucodental,
identificando lesiones cariosas y enfermedad gingival. Primero fue evaluado por el
doctor, y luego por cada una de las investigadoras. Posteriormente, se utilizo el indice
Kappa de Cohen, el cual es una medida que se usa para evaluar la concordancia o
reproducibilidad entre los evaluadores, representa la proporcion de acuerdos
observados. En los resultados de la calibracion de la participante Maykeling Mata se
obtuvo un valor de 0,96, la participante Itzela Obando obtuvo un valor de 0,98 y la
participante Celeste Membrefio obtuvo un valor de 0,96 lo que indica concordancia en

el indice Kappa.

Se les explicé a los padres el proceso, que se realizaria el llenado de ficha de registro

(ANEXO 1) y una revision clinica, y posteriormente, se les facilito el consentimiento
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informado verbal y escrito (ANEXO 2), explicando la importancia de realizar las

revisiones odontoldgicas a sus hijos y los beneficios que se obtienen.

Se acord6 que las revisiones se realizarian una vez a la semana, con previo aviso de
dos dias, logrando garantizar la presencia de los nifios que se requeriran inspeccionar

para el estudio. Se revisaran un total 10 nifios al dia.

Posteriormente se realizaron visitas continuas, durante una semana a la fundacion;
para lograr una mayor interaccion con los nifios y nifias autistas, las cuales fueron
supervisadas por los terapeutas, quienes nos ayudaron a tener una mejor comunicacion

con los nifios y nifias y asi facilitar las revisiones odontolégicas.

Para la obtencion de la informacion del paciente, uno de los investigadores se
encargo del llenado de datos generales, con ayuda del padre del nifio o tutor, utilizando

la ficha de registro previamente elaborada.

A traveés de la ficha de registro se obtuvieron los datos generales (nombre completo,
edad, sexo,) y se incluy6 un cuadro sobre los tipos de autismo, donde se marc con una
X el tipo de autismo que el paciente presentaba, el cual fue diagnosticado previamente

por un pediatra y se encuentra reflejado en el registro de la fundacion.

Se le solicit6 al paciente que se siente comodamente en la silla e incline la cabeza
en sentido posterior, para mayor visibilidad, utilizando luz natural, y se procedio a
revisar la cavidad bucal. Se realizd la revision odontoldgica utilizando: guantes,
mascarillas, baja lengua, espejos estériles, exploradores de punta roma estériles, papel

toalla y gasas.
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Se hizo el registro de piezas cariadas, perdidas, extraidas y obturadas utilizando el
indice de CPOD/ceod. Para el llenado de este diagrama, el investigador encargado de
examinar, reviso cada una de las piezas dentarias por arcada, iniciando por la superior
derecha, continuando por la superior izquierda, descendiendo a la arcada inferior
izquierda y derecha. Al mismo tiempo de la revisién de cada arcada, este le dict6 el
nimero de las piezas cariadas, perdidas, extraidas y obturadas al investigador
encargado de llenar las fichas de registro. Utilizando un lapiz bicolor, se marco en rojo
el sitio donde se encontro la caries en cada pieza, con una X en color azul las piezas
extraidas, se marco en azul el lugar de las obturaciones, una pleca en rojo para las

extracciones indicadas y una linea horizontal roja para las piezas ausentes.

El indice individual del CPOD se obtuvo de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones indicadas. El indice
individual del ceod se obtuvo de la sumatoria de los dientes deciduos cariados,
extraidos y obturados. Luego de tomar este registro, se obtuvo el indice grupal o
comunitario, donde el CPOD y ceod total se divide entre el total de examinados. Los
valores establecidos para conocer la severidad de prevalencia de caries son los
siguientes: 0 - 1.1% Muy bajo, 1.2 — 2.6% Bajo, 2.7 — 4.4% Moderado y 4-5 - 6.5 %

Alto (Colimon, 1990).

Para el llenado del indice de higiene oral simplificado (IHO-S) se observaron seis
superficies dentales: las superficies vestibulares del primer molar superior derecho, el
incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo

central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo
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y el primer molar inferior derecho. Es decir, que se revisaron las piezas 11/51, 31/71,
16/55, 26/65 por su cara vestibular, y las piezas 36/75 y 46/85 en su cara lingual y se
coloco el valor de 0 — 3 en los indices de desechos bucales e indice del célculo. En el
indice de desechos bucales los valores fueron los siguientes: 0: No hay presencia de
residuos o0 manchas, 1: Desechos blandos que cubren no més de una tercera parte de la
superficie dental o hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin
importar la superficie cubierta, 2: Desechos blandos que cubren mas de una tercera
parte, pero menos de la tercera parte de la superficie dental expuesta y 3: Residuos
blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental expuesta. En el indice
del célculo, los valores fueron los siguientes: 0: No hay sarro presente, 1: Célculo
supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la superficie dental expuesta,
2: Sarro supragingival que cubre méas de un tercio, pero menos de dos terceras partes
de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales de calculo
subgingival alrededor de la porcion cervical del diente, o ambos y 3: Sarro
supragingival que cubre més de dos tercios de la superficie dental expuesta, o hay una
banda gruesa continua de calculo subgingival alrededor de la parte cervical del diente,

0 ambos.

La calificacion IHO-S por persona se obtiene con el total de las calificaciones DI-S
y CI-S por sujeto. Y luego, se clasifica en los siguientes valores: 0% Excelente, 0.1

1.2% Bueno, 1.3 — 3% Regular y 3.1 — 6% Malo. (Colimon, 1990)
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Ademas de estos procedimientos, se realizaron charlas sobre el cepillado adecuado
en los nifios con trastorno de espectro autista y sobre la importancia de las visitas y

tratamientos odontoldgicos.

7.11  Procesamiento de datos:

Los datos obtenidos fueron procesados electronicamente por el programa estadistico
de SPSS wversion 25. En donde se realizd la codificacion de las variables;
posteriormente se introdujeron los datos obtenidos de las fichas clinicas y de esta forma
se realizaron el cruce de variables dando como resultado tablas y graficos que sirvieron
para el andlisis y conclusién de los resultados. También se utiliz6 el programa

Microsoft Excel para frecuencias y porcentajes.
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VIIl. RESULTADOS
En nuestro estudio se examinaron 50 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.

Tabla 1.

Tipo de Trastorno del Espectro Autista de los nifios y nifias segun la edad.

Tipo de Trastorno del Espectro Autista segun la edad

Tipo de Autismo Edad de los nifios y nifias Total
3 4 5 6 7 8 9
afos anfos afios afos afos afos anos

Autismo clasico N° 5 3 4 1 8 4 2 27
% 10% 6% 8% 2% 16% 8% 4% 54%

Sindrome de Rett N° 0 1 4 2 1 1 0 9
% 0% 2% 8% 4% 2% 2% 0% 18%

Sindrome de Asperger N° 1 1 4 1 1 1 3 12

% 2% 2% 8% 2% 2% 2% 6% 24%
Trastorno desintegrativo N° 0 0 0 1 1 0 0 2
infantil/ sindrome de Heller % 0% 0% 0% 2% 2% 0% 0% 4%
TOTAL.: N° 6 5 12 5 11 6 5 50
% 12% 10% 24% 10% 22% 12% 10% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Ficha clinica).

La Tabla 1 (GRAFICO 1) correspondiente a TIPO DE TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA SEGUN LA EDAD, muestra que la poblacion estuvo

compuesta por 50 nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista. Se muestra que el
24% de la muestra tenian la edad de 5 afios. EI 54% de la poblacién presentaba autismo
clasico, la mayoria de ellos tenia la edad de 7 afios, es decir, el 16%. EI 18% presentaba
sindrome de Rett, la mayor parte de los nifios correspondiente al 8%, tenia la edad de
5 afios. El 24% de los nifios tenia sindrome de Asperger, la mayoria de los nifios,

representados por el 8%, tenia de la edad de 5 afios. El 4% presentaba Trastorno

60|Pagina
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desintegrativo infantil o sindrome de Heller, se encontrd un nifio de 6 afios y un nifio
de 7 afios que equivalen al 2% de la poblacién. En el trastorno generalizado no

especificado, no se encontraron pacientes con este tipo de autismo.

Tabla 2.

Tipo de Trastorno del Espectro Autista de los nifios y nifias segun el sexo.

Tipo de Trastorno del Espectro Autista de los nifios y nifias segun el sexo.

Sexo de los nifios y nifias

Masculino Femenino
Autismo clasico Ne 18 9
% 36% 18%
Sindrome de Rett Ne 0 9
Tipo de % 0% 18%
Autismo Sindrome de Asperger Ne 11 1
% 22% 2%
Trastorno Ne 2 0
desintegrativo infantil % 4% 0%
o sindrome de Heller
Total Ne 31 19
% 62% 38%

Total

27
54%
9
18%
12
24%
2
4%

50

100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Ficha clinica).

La Tabla 2 (GRAFICO 2) correspondiente a TIPO DE TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN EL SEXO, presenta que

la muestra estuvo compuesta por 50 nifios y nifias con Trastorno de Espectro Autista.
Se puede mostrar que el 62% son del sexo masculino y el 38% son del sexo femenino.
El 54% de la poblacion presentaba al autismo clasico, la mayor parte de ellos eran del
sexo masculino correspondiente a 36%, mientras que el 18% era del sexo femenino. El

18% tenia sindrome de Rett, todos los pacientes pertenecian el sexo femenino
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correspondiente al 18%. El 24% presentaba sindrome de Asperger, donde el 22% era
del sexo masculino y solo el 2% era del sexo femenino. El 4% tenia Trastorno
desintegrativo infantil o sindrome de Heller, todos los pacientes pertenecian al sexo
masculino equivalente a 4%. En el trastorno generalizado del desarrollo no

especificado, no se encontraron pacientes con este tipo de TEA.

Tabla 3.

indice CPOD de los nifios y nifias con Trastorno de Espectro Autista.

Indice CPOD
Valores \E % % acumulado
Muy bajo 16 64% 64%
Bajo 6 24% 88%
Moderado 3 12% 100%
Total 25 100% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Ficha clinica).

En la Tabla 3 (GRAFICO 3) INDICE CPOD DE LOS NINOS Y NINAS CON

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA, muestra la poblacién constituida por 50

nifios y nifias con Trastorno de Espectro Autista, e indica que el 64% de la poblacion
estaba dentro del rango “muy bajo”, el 24% en el rango “bajo”, el 12% en el rango

“moderado” y ningln nifio dentro del rango “alto”.
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Tabla 4.

indice ceod de los nifios y nifias con Trastorno de Espectro Autista.

indice ceod
Valores Ne % % acumulado
Muy bajo 19 38% 38%
Bajo 13 26% 64%
Moderado 15 30% 94%
Alto 3 6% 100%
Total 50 100% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Ficha clinica).

La Tabla 4 (GRAFICO 4) correspondiente A INDICE CEOD DE LOS NINOS Y

NINAS CON TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA, presenta la poblacion

compuesta por 50 nifios y nifias con Trastorno de Espectro Autista. Se observa que el
38% de los nifios estaba dentro del rango “muy bajo”, el 30% de ellos en el rango

“moderado”, el 26% en nivel “bajo” y el 6% en el rango “alto”.
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Tabla 5.

indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de los nifios y nifias con Trastorno del

Espectro Autista.

indice simplificado (IHO-S) de higiene oral

Valores N° % % acumulado

Excelente 8 16% 16%
Bueno 37 74% 90%

Regular 5 10% 100%
Total 50 100% 100%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos (Ficha clinica).

La Tabla 5 (GRAFICO 5) correspondiente a INDICE DE HIGIENE ORAL

SIMPLIFICADO (IHO-S) DE LOS NINOS Y NINAS CON TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA, presenta la poblacion compuesta por 50 nifios y nifias con

Trastorno de Espectro Autista. El indice de higiene oral esta determinado por la
frecuencia del cepillado dental y la préctica de una correcta técnica. La tabla nos
muestra que la mayoria de los nifios, que son el 74%, presentaron una buena higiene
oral, el 16% presentaron una excelente higiene oral, el 10% presentaron una regular

higiene oral y ningun nifio presento una mala higiene oral.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS
Como anteriormente se menciono, las lesiones cariosas y las enfermedades gingivales
se encuentran entre las enfermedades bucales mas comunes del ser humano. En la
mayoria de los estudios realizados, los resultados muestran que estas patologias bucales
se manifiestan con mayor frecuencia en nifios con Trastorno del Espectro Autista a
causa de las medicaciones, dietas, h&bitos de movimientos bucales, pero en especial,
por la deficiente higiene oral, ocasionada por la ausencia de practicas preventivas

odontologicas y la falta de visitas continuas al odonto6logo.

En el caso de la fundacion Azul Esperanza, ya se implementan algunas de las medidas
preventivas odontologicas en la atencion de los nifios y nifias con Trastorno del

Espectro Autista.

En los 50 nifios y nifias con TEA (Trastorno del Espectro Autista), de la fundacion
“Azul Esperanza”, el tipo de autismo mas comun es el autismo clsico con un 54% (27
nifios), estos datos coinciden con los de instituto nacional de salud (NIH), donde se
afirma que este es el tipo de autismo méas comun. EI menos comun fue el Trastorno

desintegrativo infantil o Sindrome de Heller con un 4% (2 nifios) (NIH, 2019).

En cuanto a la edad, el Centro de Prevencion y Regulacion de Enfermedades en EE.
UU ha publicado en los Gltimos datos de prevalencia de TEA que la mayor parte de los
nifios tienen la edad de 8 afios. Estos datos no coinciden con nuestro estudio, ya que la
mayoria de los nifios tenian la edad de 5 afios, correspondiente al 24% (12 nifios) y la

minoria entre las edades de 4 afios, 6 afios y 9 afios con un 10% (5 nifios) (CDC, 2014).
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El sexo predominante fue el sexo masculino con el 62% (31 nifios), mientras que la
menor parte de los nifios eran del sexo femenino con el 38% (19 nifias). Esto coindice
con los estudios anteriormente realizados, incluyendo el del doctor Simén Baron-
Cohen, director del centro de investigacién del autismo de la universidad de
Cambridge, quien afirma que el sexo predominante en nifios autistas, es el sexo
masculino, la proporcion es que por cada cuatro hombres que padecen TEA hay una

mujer (Hervas & Sanchez, 2017).

En el indice de caries CPOD la mayor parte de los nifios se encontraban dentro del
rango “muy bajo”, correspondiente al 64% (16 nifios) y la menor parte se encontrd en
el rango “moderado” que corresponde al 12% (3 nifios). En el indice de caries ceod, la
mayoria de los nifios también se encontraban en el rango “muy bajo”, correspondiente
al 38% de la poblacion (19 nifios), mientras que el 6% (3 nifios) estaban en el rango
“alto”. Podemos observar que esta investigacion presento resultados diferentes a otros
estudios, como con el estudio de Jaber, en el 2011, donde el CPOD de los nifios autistas
fue mayor que en el del grupo control y el indice de higiene oral fue calificado como
deficiente. También difiere con el estudio de Esparza, en el 2017, donde los nifios con
Trastorno del Espectro Autista examinados presentaron un CPOD calificado como
“alto”. Pero si coincide con el estudio de Villaroel y Chavez, donde el grupo de nifios
autistas, presentaban indices menores de caries que en un grupo de control. También
coindice con el estudio realizado en Nicaragua, por Bonillay Valle, en el 2018, donde
los nifios con otros trastornos del neurodesarrollo, presentaron un indice de caries

calificado como “bueno”.
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Con los datos antes mencionados, podemos deducir que los nifios y nifias con Trastorno
del Espectro Autista de la fundacion “Azul Esperanza” presentan los indices CPOD y
ceod dentro del rango “muy bajo”, porque presentan una estimulacion desde edad
temprana, la fundaciéon nos informé que han puesto en practica distintas medidas
preventivas, ya que una odontologa los atiende ocasionalmente y les ha realizado
revisiones y aplicaciones de fluor, lo cual ha sido de gran importancia, ya que el fltor
se concentra en las piezas dentales en desarrollo y fortalece el esmalte de los dientes
presentes en boca y de los dientes que estan en erupcion, ademas, trabaja en los
procesos de desmineralizacion y remineralizacion, haciendo que los minerales
depositados sean mas resistentes y evitando la disolucion que se produciria en la
proxima fase de desmineralizacion. Otra de las medidas preventivas odontologicas que
se han puesto en préctica en la fundacion y que han disminuido la aparicion de caries
dental, es la aplicacion de selladores de fosas y fisuras, lo cual es de gran consideracion,
ya que el material colocado actia a modo de barrera protectora para impedir que los
restos alimenticios y placa dental se acumulen en los surcos y fisuras de caras oclusales
de las molares y en otros sitios retentivos, reduciendo asi, la posibilidad de formacion
de caries en estas zonas, que son las méas favorables para su desarrollo, ademas es un

método preventivo complementario del cepillado dental diario.

Estas medidas preventivas son de gran importancia, ya que como el estudio de Marshall
en el 2010 menciond, estos nifios presentan un indicador de deficiencia de higiene oral
como factor de riesgo para la aparicion de caires y enfermedades gingivales, y necesitan

prevenir estas enfermedades desde edades tempranas. Ademas, que, los nifios con TEA
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no siempre son colaboran en la practica de una buena higiene oral, como sugiere el

estudio de Sanart 2016.

En el indice de higiene oral simplificado (IHO-S), la mayoria de los nifios, que son el
74% de la poblacion (37 nifios), presentaban una buena higiene oral, mientras que la
minoria, que son el 10% (5 nifios), presentaban una higiene oral regular; lo cual
coincide con el estudio realizado por Motta, en el 2011, donde los nifios examinados
presentaron un indice de higiene oral calificado como bueno. Coincide también con el
estudio de Barrueta, en el afio 2018, donde solo el 3.3% de los nifios presentaban
calculo supra y subgingival, aunque estos nifios si presentaban gingivitis leve y
moderada, con el 43.3% y 60%. Present0 diferencias con otros estudios como el
realizado en Nicaragua por Rodriguez en el 2015, donde los nifios con otros trastornos

del neurodesarrollo examinados presentaron una higiene oral deficiente.

En el caso de los nifios y nifias de la fundacion “Azul Esperanza”, no solo influye la
atencion temprana que han recibido en su salud oral, sino también los conocimientos e
interés que presentan sus padres por el cuidado bucodental y el desarrollo psicosocial,
ya que pudimos notar que la mayoria de ellos conocian sobre las técnicas de cepillado,
la frecuencia con la que se debe de realizar el cepillado dental, los métodos preventivos,
algunos tratamientos odontolégicos, las dietas anticariégenas, entre otros. Esto puede
deberse a que los nifios han presentado un contacto ocasional con la odont6loga, y esto

ha llamado la atencion de los padres para mejorar la salud oral de sus hijos.
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Es de gran importancia que los padres se involucren en la salud oral de los nifios con
Trastorno del espectro Autista, ya que como se menciona en el estudio de Onol y
Kirzioglu, realizado en el 2018, los nifios presentan dificultad para realizar el cepillado
dental por falta de habilidades manuales, ademas de que la mayoria presenta una pobre
higiene oral y mayor prevalencia de gingivitis, por la dificultad que presentan sus
padres para ayudarlos en su higiene oral diaria a causa de sus distintos

comportamientos.

Por lo alegado anteriormente, se puede decir que la estimulacion desde las edades
tempranas, es de suma importancia para el desarrollo de la relacién entre los nifios con
TEA'y el personal odontoldgico, ya que esto ayuda a que los nifios comuniquen mejor
sus incomodidades, molestias, signos y sintomas, y puedan recibir un pronostico y
tratamiento acertado. Ademas, despierta el interés en los padres de familia para
informarse y poner en practica todas las medidas necesarias para evitar las patologias

orales en los nifios y nifas.
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X.  CONCLUSIONES
A partir de los objetivos de este estudio, de los 50 nifios y nifias examinados con
Trastorno de Espectro Autista entre las edades de 3 a 9 afios que acuden a la fundacion

“Azul Esperanza”, se llegé a las siguientes conclusiones:

e El tipo de autismo méas comun, el autismo clasico con un 54%, seguido por el
sindrome de Asperger con 24%, luego el Sindrome de Rett con un 18% vy el
Trastorno desintegrativo infantil o sindrome de Heller con un 4%. En el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado, no se encontraron pacientes con este
tipo de TEA.

e La edad més frecuente en los nifios examinados era 5 afios de edad
correspondiente a 24% y la edad de 7 afios con un 22% de la poblacion.

e El sexo que predoming fue el sexo masculino con el 62% de la poblacidn, por lo
tanto, del sexo femenino correspondio al 38%.

e Enelindice de caries CPOD y ceod, la mayor parte de los nifios estaban dentro
del rango “muy bajo”. En el CPOD, el 64% de los examinados y en el ceod, el
38% de la poblacion.

e En el indice de higiene oral IHO-S, el 74% de los nifios presentaron una buena

higiene oral.
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XIl. RECOMENDACIONES
Luego de los resultados obtenidos, es importante que se tomen en cuenta las siguientes

recomendaciones:

A los padres de familia/tutores de nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista:

Instruir sobre la higiene oral en nifios con Trastorno del Espectro Autista, desde las
edades tempranas, para que participen de forma mas activa en las revisiones con el
odontdlogo y continden fomentando las medidas preventivas desde casa, como lo son:
la vigilancia de frecuencia del cepillado dental, la aplicacion de una correcta técnica de

cepillado y la implementacion de una dieta no cariogeénica.

A la fundacion “Azul Esperanza” y otras fundaciones de nifios con Trastorno del

Espectro Autista y de déficit neuromotor o psicomotor:

Incluir un especialista de la salud oral (odontélogo de base), para que los nifios tengan
un primer contacto y puedan perder el miedo y ansiedad de acceder a consultas
periddicas con el dentista, y asi evitar manifestaciones de estas patologias y su

progresion.

Implementacidn de programas de salud bucal para los nifios y padres de familia sobre
la importancia de la practica de medidas preventivas y la importancia de la atencion
temprana para que los pacientes reciban un tratamiento eficaz y a tiempo, y asi mejorar

la salud oral.
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A la carrera de odontologia UNAN-Managua:

Fortalecer “Atencion odontologica a nifos y niflas con Trastorno del Espectro Autista”
y otros déficit neuromotor o psicomotor, e incluir en el pensum de la carrera, la
implementacion de practicas odontoldgicas en fundaciones de nifios con Trastorno del
Espectro Autistay nifios y nifias con grados de déficit neuromotor o psicomotoras, para
que los alumnos obtenga una formacion profesional integral y que los futuros

profesionales tengan la capacidad de brindar atencion odontoldgica a estos pacientes.
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X1, ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN — Managua

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Odontologia

Titulo de la investigacion:

“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”

I. Datos generales

Nombre:

Edad:

Sexo: F M

Tipo de autismo

Autismo clasico.

Sindrome de Rett.
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Sindrome de Asperger.

Trastorno desintegrativo infantil o

sindrome de Heller.

Trastorno generalizado del

desarrollo no especificado.

II. CPOD/ceod

SEEEEREE

18 17 16 15 14 13 12 1N

55 54 53 52 5
85 84 83 82 81

48 47 46 45 4 48 42 4

GEBEEREE

BUCALES

EEEEHERE

21 2 23 244 25 26 271 28
g 61 62 63 64 65

1 72 7374 75

M 32 3B 34 3B 36 37 38

DOADEOEE:

indice individual:

CPOD

Sumatoria total
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ceod
c 0 Sumatoria total
I11.  Indice de higiene oral simplificado (IHO-S)
Pieza dental Indice de desechos Indice de célculo

simplificado (DI-S)

simplificado (CI-S)

11/51: Cara vestibular

31/71: Cara vestibular

16/55: Cara vestibular

26/65: Cara vestibular

36/75: Cara lingual

46/85: Cara lingual

Jo
F 1)

16 f f%:i} “r‘?-.\ 26
) €3
€33 / ped,

5 0K, +
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ANEXO 2. Consentimiento informado

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN — Managua

Facultad de Ciencias Médicas - Odontologia

Estimado padre de familia o tutor.
Reciba un cordial saludo de nuestra parte.

Somos estudiantes de 5to afio de la carrera de odontologia, de la facultad de ciencias
médicas, de la UNAN — Managua, la razén de nuestra visita es que estamos realizando
un estudio sobre “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”. Si usted acepta la
participacion de su hijo en esta investigacion, no recibird un beneficio directo de los
resultados, pero la informacién obtenida podria ayudarnos en el futuro a mejorar la
atencion, prevencion, cuido y recomendaciones brindadas a los nifios y tutores para

prevenir enfermedades bucales.

YO he leido la informacion de este documento
y todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion en este, han sido explicadas.
Autorizo el uso de mi informacion de salud a la estudiante

de 5to de afio de la carrera de odontologia de

la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN — Managua en este consentimiento, para

los propositos descritos anteriormente.

Firma del padre de familia o tutor.
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Cantidad Precio Precio Precio total
. Instrumentos/Materiales unitario (C9%)
necesaria
(C$)
6 Léapiz azul y rojo 5 30
2 Paquetes de vasos 20 40
1 Paquete de baberos 132 132
1 Paquete de mascarillas 60 60
1 Caja de guantes desechables 180 180
1 Caja de baja lengua 40 40
1 Rollo de papel toalla 25 25
1 Paquetes de gasas 83 83
Espejos bucales 1690
3 descartables* Sk
10 Explpradores de punta roma 66 660
estériles
Transporte (viajes, iday 10
e regreso) (x3) 390
200 Hojas de papel 200 200
3,530

Total C$




ANEXO 4. Cronograma

Dias
Actividades

07 de
Febrero

10-14
de
Febrero

21 de
Febrero

28 de
Febrero

06 de
Marzo

13 de
Marzo

20 de
Marzo

27 de
Marzo

Visita a la institucion y brindar informacion
completa a los padres acerca del estudio que
realizaremos y los procedimientos a realizar en
los nifios.

Visitas continuas por una semana a los nifios y
nifias con TEA.

Revisiones a los nifios y recoleccion de datos.

Base de datos.
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XIV. GRAFICOS

GRAFICO 1: Tipo de Trastorno del Espectro Autista de los nifios y nifias segin

la edad.

Tipo de Trastorno del Espectro Autista de los ninos
y nifias segun la edad

16%
16% °
14%
12%
10%
10%
8% 8% 8% 8%
8%
6% 6%
6%
4% 4%
4%
2% 2%2% 20408 296 2% %2%2% BR2% 2%
2%
) % % % 0 0%
0% __d ¢ 4 "
3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS
EDAD DE LOS NINOS Y NINAS
H Autismo Clasico % ESindrome de Rett %
HESindrome de Asperger % O Trastorno desintegrativo infantil/ sindrome de Heller %

Fuente: Tabla #1
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GRAFICO 2: Tipo de Trastorno del Espectro Autista de los nifios y nifias segin

el sexo.

Tipo de Trastorno del Espectro Autista de los ninos
y nifias segun el sexo

40%

36%

35%
30%

25% 22%

20% —

15%

10%
4%
2%

5% %

0%

AUTISMO CLASICO SINDROME DE RETT SINDROME DE TRASTORNO
ASPERGER DESINTEGRATIVO
INFANTIL O
SINDROME DE
HELLER

TIPO DE AUTISMO

ESexo Masculino  ESexo Femenino

Fuente: Tabla #2
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GRAFICO 3: indice CPOD de los nifios y nifias con Trastorno del Espectro

Autista.

Indice CPOD de los nifios y nifias con Trastorno del
Espectro Autista

70%

64%

60%

50%

PORCENTAJES
w oy
2 3
2 3

20% 12%

10%

0%
MUY BAJO BAJO MODERADO

VALORES

Fuente: Tabla #3
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GRAFICO 4: indice ceod de los nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista.

Indice ceod de los nifios y nifias con Trastorno del

Espectro Autista
40% 38%
35%

o o7 30%

¥ 30% 26%

< 25%

|_

Z 20%

$ 15%

Q 10% 6%
v | —
0%

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO

VALORES

Fuente: Tabla #4
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GRAFICO 5: indice de higiene oral (IHO-S) de los nifios y nifias con Trastorno

del Espectro Autista.

Indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de los
nifos y nifias con Trastorno del Espectro Autista

80%

74%

70%

60%

o1
N
>
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oS
)
>

16%

20%
10%

10%

EXCELENTE BUENO REGULAR
VALORES

Fuente: Tabla #5
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XV. ILUSTRACIONES

@lﬂ &@ﬂ-

i &

ILUSTRACION 3. Lic. Angel Flores, Director de la Fundacion “Azul Esperanza”.
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ILUSTRACION 5. Interaccion con los nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista.

ILUSTRACION 6. Interaccion con los padres de familias y Dra. Flores.
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ILUSTRACION 7. Revisiones odontoldgicas a los nifios y nifias con

Trastorno del Espectro Autista.

ILUSTRACION 8. Revisiones odontoldgicas a los nifios y nifias con Trastorno

Espectro Autista con ayuda de padres de familia y terapeutas.
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ILUSTRACION 9. Revisiones odontoldgicas a los nifios y nifias con Trastorno Espectro

Autista con ayuda de padres de familia y terapeutas.

ILUSTRACION 10. Llenado de fichas clinicas.
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ILUSTRACION 11. Explicacion a padres de familia y nifios sobre la correcta técnica de

cepillado.

ILUSTRACION 12. Practica de técnica de cepillado de los nifios y nifias, utilizando

tipodonto y cepillo dental.
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ILUSTRACION 13. Interaccion con los nifios y nifias con Trastorno

del Espectro Autista.
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