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Resumen

Se ha reportado que los nifios con trastorno espectro autista (TEA) tienen una higiene bucal
deficiente debido a la presencia de limitacion motora, lo cual afecta significativamente el
desarrollo de las técnicas de higiene diaria. El objetivo de este estudio es identificar las
conductas de higiene oral que presentan los infantes entre seis a 12 afios con trastorno
espectro autista de la Escuela Basica Pablo Barinas en San Cristébal. Se realizé un estudio
tipo observacional analitico de corte transversal a 30 estudiantes de la Escuela Bésica Pablo
Barinas, todos los alumnos fueron examinados con la ayuda de un baja lenguas, bajo luz
artificial en donde el operador A fue quien realizé la observacion clinica mientras el operador
B se encargd de realizar las anotaciones en la ficha clinica elaborada para este estudio; dicha
ficha consta en primer lugar de una seccidon de datos personales, asi como un odontograma
para anotar hallazgos clinicos. Se tomaron en cuenta pardmetros como: presencia de lesiones
cariosas, placa bacteria, e indicios de bruxismo, succiéon digital, respiracién bucal. Para
registrar dientes con lesiones cariosas, obturados, perdidos o indicados para extraccion se
utilizard el indice CPOD para denticién permanente y el indice ceo-d en la denticion
temporal. El bruxismo se identific6 clinicamente por medio de las facetas de desgaste en el
borde incisal y superficies oclusales, mientras la succion digital, la respiraciéon bucal se
pueden evaluar por la profundidad del paladar y preguntas a los padres. En conclusion, los
nifios con trastorno espectro autista son pacientes pocos colaboradores lo cual dificulta su
atencion clinica por eso se sugiere que los padres desde muy pequefios tengan la costumbre
de llevar sus nifios al odont6logo para atenderse de manera preventiva lo cual es una técnica
muy eficaz con estos pacientes porque evita futuras consultas de mayor duracion y

tratamientos 1nvasivos.

Palabras claves: Trastorno del espectro autista, conductas de higiene oral, habitos orales.



Introduccion

El trastorno del espectro autista pertenece a un conjunto de trastornos generalizados del
desarrollo, dicha afeccion fue mencionada por primera vez en 1943 por el psiquiatra Kanner!
stendo categorizada como una alteraciébn neuropsiquiatria. Entre las caracteristicas
principales se destacan la falta de habilidad social, deficiencia al comunicarse, repeticion de
comportamientos estereotipados y dificultad para adaptar conductas y razonamientos segiin
determinadas situaciones. La etiologia del autismo no ha sido esclarecida, no obstante, suele
dividirse en dos tipos: autismo primario (origen genético indefinido, prevalencia en sexo

masculino, retardo mental en el 70% de los casos) y autismo secundario (deficiencias

neuroldgicas usualmente relacionadas con origen genético).’

La practica odontologica en pacientes con necesidades especiales ha adquirido mayor
relevancia en los especialistas del area salud, especialmente entre los que aportan atencion
diaria a los pacientes con esta condicidon, debido a que los mismos carecen de ciertas
habilidades motoras relacionadas al control, destreza y dominio de las acciones, siendo
facultades que permiten poder realizar un correcto cepillado responsable de remover la

biopelicula, siendo esta la causante principal de las lesiones cariosas.?

Es bueno resaltar que estos pacientes pueden presentar con mayor frecuencia habitos orales
como: el bruxismo, la respiracion bucal y la interposicion lingual. Por lo que estos habitos

generan que los nifios autistas tienden a presentar mayor riesgo de maloclusiones.?

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo identificar las conductas de higiene oral
tales como la frecuencia de cepillado, uso del hilo dental y el uso enjuague bucal; asimismo
pretende investigar sobre habitos orales, tales como, succion digital, respiracion bucal y
bruxismo, que estén presentes los nifios de seis a 12 afios con trastorno del espectro autista
en el centro de atencion de la Escuela Basica Pablo Barinas San Cristobal, periodo septiembre

- diciembre 2023.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2015, Heneche et al.* publicaron un articulo cientifico bajo el titulo “Prevalencia de
caries dental en niflos con necesidades especiales”. Cuyo propodsito fue establecer la
incidencia de caries en infantes con pardlisis cerebral, sindrome de Down, autismo y
disminucién o carencia auditiva, dicha investigacion fue realizada en la escuela Barcelona,
Venezuela. El tipo de estudio fue analitico prospectivo de corte transversal, realizado en el
periodo de septiembre 2013 con una muestra de 30 infantes entre siete y 14 afios de edad.
Como herramienta de investigacion se recurri6 al indice de caries para denticion definitiva,
con el objetivo de determinar la incidencia de caries y comparar los datos obtenidos segln la
condicidon del infante. El equipo de investigacion estuvo constituido por un especialista
examinador, una profesora para facilitar la comunicacion con los infantes, y un asistente para
tomar apuntes y suministrar los instrumentos al especialista. El kit clinico empleado contenia:
espejo oral plano, pinza de algodon, explorador no.23, gasas, baberos, guantes y lapiz bicolor.
Asimismo, se realiz6 una reevaluacion con otro examinador para cerciorar la validez de los
datos. Por otro lado, los datos obtenidos en las fichas clinicas fueron contabilizados y
analizados mediante el sistema de estadisticas SPSS version 21.0. Los resultados del estudio
arrojaron que solo un 3,3% de los infantes examinados no tenian caries al instante de la
evaluacion clinica. Los menores con deficiencia auditiva obtuvieron un porcentaje general
de 3.13 en el indice de caries, siendo un valor menor que el porcentaje obtenido por los
infantes con el espectro autista, paralisis cerebral y sindrome de Down. Al mismo tiempo, no
se presentaron diferencias significativas en la incidencia de caries segin el sexo del
examinado, en ninguna de las agrupaciones analizadas. Las conclusiones obtenidas en este
estudio fueron las siguientes: los infantes con deficiencias en la audiciéon presentaron una
incidencia de caries moderada, por otra parte, los infantes con espectro autista, sindrome de
Down y paralisis cerebral presentaron una elevada incidencia de caries seglin los estandares

establecidos por la OMS en la denticion definitiva.



En el 2016, Lara’ realiz6 un estudio llamado: “Estudio observacional de prevalencia de caries
dental y su relacion con el pH salival en nifios y adolescentes con discapacidad intelectual en
el Instituto Fiscal de Educacidon Especial”. Dicha investigacion fue realizada en Ecuador,
stendo su proposito principal de analizar el predominio de la caries dental y su interrelacién
con el indice pH salival en infantes y adolescentes con deficiencias a nivel intelectual. El tipo
de estudio fue experimental de corte transversal. Asimismo, para llevar a cabo este estudio
se emplearon los indices CPOD y ceod, asi como tiras reactivas de papel para indicar el pH
salival. Se evaluaron un total de 155 infantes y adolescentes, asimismo se clasificaron las
deficiencias presentadas entre: espectro autista, sindrome de Down, déficit en la vision y
audicion, paralisis cerebral, y deficiencia intelectual propiamente dicha. Para determinar el
predominio de caries dental, se analizaron los datos obtenidos en los indices CPOD y ceod,
en cuanto al analisis del pH salival mediante tiras de papel reactivas de color 0-14 (marca
comercial Macherey-Nagel, de Diiren, Alemania), dichas tiras marcan un color especifico
segun el grado de pH presente en la saliva, luego se buscaron cada color obtenido en la tabla
indicadora de los grados de pH salival de la misma marca comercial, y se anotaron dichos
valores para fines de estudio. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: entre los
menores de cinco a 11 afios se encontrdé un alto predominio de caries dental,
correlacionandose directamente con un alto grado de acidez en el pH salival con promedio
de 80%. Por otro lado, entre los adolescentes entre 12 a 18 afios se obtuvo un aumento
significativo en el promedio del pH salival con un 73% 4cido y un 23% neutro, la caries
dental estuvo presente en ambas situaciones, no obstante, su incidencia fue mayor en
adolescentes con un alto grado de pH 4cido en la saliva. Entre las conclusiones de este estudio
se destaca que el pH salival es un factor predictivo de la caries dental, asimismo existe un

mayor predominio de caries dental en adolescentes que en infantes menores de 11 afios.

En el 2016, Moyano® realizd un estudio bajo el tema: “Nivel de caries penetrantes en personas
con capacidades especiales de la fundacion Manuela Espejo de Guayaquil”. Dicha
investigacidn fue realizada en Ecuador con el objetivo de determinar la incidencia de caries
de caracter penetrante en individuos con capacidades especiales, mediante el analisis de su
historial clinico. El tipo de estudio fue analitico observacional de corte transversal, con una

muestra de 183 individuos de capacidades especiales, 86 del género femenino y 97 del género



masculino, con un rango de edad entre tres y 18 afios, con diversas afecciones, tales como
trastorno autista, paralisis cerebral, sindrome de Down, incapacidades motoras y/o psiquicas,
stendo la mas frecuente la incapacidad intelectual. Como herramientas de investigacion se
emplearon los indices CPO y ceod, entre los resultados se demostré que en individuos con
capacidades especiales existen un alto riesgo de caries de cardcter penetrante en dientes
definitivos en comparacién con la denticion decidua que poseen un grado moderado de dicho
riesgo, asimismo el indice de placa bacteriana arrojé un valor de 1,17 relacionandose con la
incidencia de caries dental, debido a las deficiencias presentadas en la higiene bucal de dichos
individuos. La conclusidén y recomendacidn de este estudio es que, debido a que los pacientes
con capacidades especiales tienen importantes déficits de higiene bucal, es fundamental

desarrollar o ampliar programas de salud oral especificamente para esta poblacion.

En el 2016, Amesquita’ elabord un estudio bajo el tema: “Relacion entre los habitos de
higiene oral de los padres y la frecuencia de las lesiones cariosas en nifios con habilidades
diferentes de 4-14 afios en el centro de educacion especial Divino Niflo de Jesus”. El objetivo
de dicho estudio fue evaluar la relacidn entre la higiene bucal de los padres o tutores con la
incidencia de lesiones cariosas en los nifios con capacidades diferentes. El tipo de estudio fue
descriptivo correlacional transversal de caracter no experimental, con una muestra de 27
estudiantes especiales con espectro autista y sindrome de Down, asi como 27 padres y/o
tutores. Para investigar a los padres se realizaron cuestionarios de ocho interrogantes sobre
las practicas de higiene bucal, métodos de cepillado y articulos de limpieza oral utilizados
usualmente. En cuanto a los estudiantes especiales, fueron examinados empleando una ficha
clinica para registrar la cantidad y tipos de lesiones cariosas presentes en la cavidad bucal.
Los datos obtenidos fueron procesados en el sistema de Microsoft Excel y SPSS serie 21.
Entre los resultados se destaca lo siguiente: el 48% de los padres y/tutores alcanzaron un
valor adecuado en conocimientos de higiene bucal, por otro lado, en los nifios especiales
obtuvieron un promedio de 59,3% (una a cinco lesiones cariosas), con un grado de severidad
del 4.07. En cambio, en este estudio no se obtuvo una relacion significativa entre las practicas
de higiene bucal y la frecuencia de lesiones cariosas en los nifios especiales. Este estudio
concluy6 que una adecuada practica de higiene bucal no se relaciona con la aparicion de

lesiones cariosas en nifios con habilidades diferentes.



En el afio 2018, Morales et al.8 publicaron un estudio titulado: Indice de caries y de higiene
oral en un grupo de individuos con espectro autista en la facultad de odontologia de la
Universidad Santa Maria. Realizado en Caracas, Venezuela; con el proposito de establecer
los indices de caries CPO-D, ceo-d e indice de higiene bucal simplificada en una cohorte de
individuos autistas y controles sanos. El estudio fue tipo observacional de corte transversal,
en el que se evaluaron 34 nifios varones con autismo y 34 nifios varones sanos con rango de
edad entre cuatro a 13 afios. Los datos suministrados se analizaron con el sistema de
estadisticas SPSS por medio del examen de chi-cuadrado y el examen de "Student” para
muestras autobnomas. Los resultados arrojados en esta investigacidon fueron los siguientes:
20,60% de los individuos con espectro autistas y 73,50% de los controles mostraron lesiones
cariosas (p<0,001), con un indice CPO-D de 1£1 y 0 en el ceo-d para los autistas, mientras
los controles exhibian un indice CPO-D de 3+£2 p y 0 en el ceo-d (pc<0,001). En cuanto al
OHI-S, los valores fueron 2,25+0,78 para individuos con autismo y 1,794+0,59 para controles
sanos (p=0,008). Los individuos autistas tenian indices de caries mas bajos e indices de

higiene oral mas altos.

En el 2018, Lora et al.? realizaron un estudio titulado: “Efecto del método didactico sobre la
higiene bucal dirigido a padres de familia de nifios de seis a 11 afios con espectro autista,
sindrome de Down, retraso intelectual en el centro de educacidon basica especial
tahuantinsuyo”. El objetivo de este estudio identificar el resultado de la implementacion de
métodos didécticos sobre higiene oral, orientados a los padres y/o tutores de infantes entre
seis y 11 afios con autismo, sindrome Down y retardo mental del centro de educacion basica
especial tahuantinsuyo 2017. El tipo de estudio fue experimental prospectivo transversal,
donde se examinaron 154 sujetos, clasificandose en dos equipos: 77 padres y otros 77 infantes
con autismo, sindrome de Down, y retardo mental cumpliendo los criterios de inclusiéon y
exclusion. Los resultados de este estudio arrojaron que el grado de conocimiento de salud
oral entre los padres antes de la prueba mostré un promedio de deficiencia del 58,4%.
Mientras, que luego de la prueba, se mostr6 un nivel significativamente mas alto que el 58,4%
convencional. Asimismo, los nifios con retraso mental mostraron un 89,48 % de indice de
higiene oral simplificado (IHOS) adverso antes de aplicar el método de ensefianza, no

obstante, después de aplicar el método didactico mostraron un THOS significativamente



mayor que el valor anterior, siendo el IHOS 50% a nivel convencional, en vez de adverso o
deficiente. El IHOS desfavorable en infantes con sindrome de Down fue del 66,67% antes, y
el IHOS posterior fue significativamente mayor que el valor anterior (46,70% convencional).
Los mfantes con espectro autista tenian valores significativamente variables antes y después,
con un IHOS deficiente de 83,33 %, mientras que después obtuvieron un promedio del IHOS
convencional o aceptable de 54,17%. En conclusion, el efecto obtenido por la
implementacion del método didactico para educar a padres de nifios con discapacidades
especiales sobre la salud oral contribuydé a un aumento significativo en el grado de

conocimiento, asi como una disminucion en el indice de higiene oral en sus hijos.

En el 2018, Espinoza & Renato ! publicé un estudio bajo el tema: “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres y el indice de higiene oral en nifios con
habilidades diferentes del centro de educacion especial San Francisco”. Dicho articulo fue
realizado en Lima, Per(; su objetivo principal fue establecer la correlacion entre el grado de
conocimiento acerca de la salud bucal en padres y el indice de higiene bucal en infantes con
capacidades especiales. El tipo de estudio fue analitico no experimental de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por padres y tutores y sus hijos que asistian al centro de
educacidn especial, dichos infantes presentaban trastorno del espectro autista, sindrome de
Down, retraso intelectual y deterioro sensorial (vista y/o audicién). La cantidad de alumnos
que asistian en dicho momento en la institucion educativa fue de 80, y la muestra estuvo
conformada por 45 alumnos y sus concernientes padres. Como instrumento de investigacion
se empled un cuestionario compuesto de 23 iterrogantes, en cuanto al IHOS se realizo
mediante un chequeo oral en los alumnos con capacidades especiales. Los resultados
expusieron que la mayor parte de los alumnos mostraron una higiene bucal regular con un
57.8%, seguido a una higiene bucal favorable con un 26.7% y una higiene bucal desfavorable
con un 15.6%. Conjuntamente la mayoria de los hijos de padres que han adquirido buenos
conocimientos de salud bucal pertenecen al grupo de paralisis cerebral con un 42,9%, por el
contrario, los hijos de padres que han adquirido conocimientos generales de salud bucal
pertenecen en su mayoria al grupo de sindrome de Down con un 75,0%. Finalmente, la
mayoria de los hijos de padres que carecen de conocimientos sobre salud bucal pertenecen al

grupo del espectro autista con un 42,9%. No obstante, al realizar la prueba estadistica Chi-



cuadrado, se encontr6 que no existia una relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento de salud bucal de los padres y la discapacidad de los nifios (p>0.05). En
conclusién, el nivel de comprension de los padres sobre los conocimientos de salud bucal de
los nifios en edad escolar con discapacidad no fue significativo, asimismo el nivel de
comprension de los padres sobre los conocimientos de salud bucal, no es proporcional al

estado de higiene bucal de los alumnos con capacidades especiales.

En el 2018, Onol et al.!! efectuaron una investigacion nombrada: “Evaluacion del estado de
salud bucal y factores influyentes en nifios con espectro autista.” Realizado en Isparta,
Turquia; cuyo proposito principal fue comparar la condiciéon de salud bucal y los elementos
que influyen en infantes con el espectro autista situados en paises occidentales,
especificamente en territorio turco. El tipo de estudio fue analitico transversal dividido en
dos etapas: primera etapa (cuestionario), segunda etapa (entrevista). La investigacion fue
llevada a cabo en el area de Odontopediatria de la Escuela Odontolégica en la Universidad
Siileyman Demirel, en el transcurso de marzo a julio del afio 2016. En la etapa de cuestionario
se mcluyeron 126 infantes con el espectro autista y 111 infantes sin dicho trastorno (grupo
control), no obstante, en la etapa de entrevista se excluyeron un total de 63 infantes que no
cumplieron con los criterios de inclusion. Para obtener resultados los datos obtenidos fueron
enviados a instituciones especializadas, dando lugar al analisis de elementos determinantes
como edad, estatus socioecondémico, historial médico, historial dental, costumbres
alimenticias, habitos dafiinos y técnicas de higienizaciéon bucal que optan los padres con sus
hijos. Para luego analizar las entrevistas realizadas a los infantes para obtener las condiciones
de salud oral de los nifios investigados. Los resultados arrojaron lo siguiente: el 68,5% de los
nifios con TEA y el 39,7% de infantes sin TEA habian recibido tratamiento dental previo. El
motivo mas comun aducido por los padres sobre el porqué sus hijos no reciben tratamiento
dental fue que “el nifio no lo permite” con un 45,2%. Conjuntamente, el porcentaje de
infantes que nunca se han cepillado los dientes fue de un 0,9 % en nifios sin autismo y un
29,4% en nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Solo el 4,8 % de los nifios con TEA
se cepillaban los dientes, mientras en los nifios sin autismo fue del 75,7 %. Por otro lado, los
infantes con TEA presentaron un aumento significativo en los casos de bruxismo (P = 0,000).

No obstante, al momento de evaluar la relacion entre el bruxismo y la edad del comienzo de



la educacion especial junto con los resultados del estudio de la articulacién
temporomandibular, se encontrd que la incidencia de bruxismo era mucho menor entre los
nifios con TEA que comenzaron la educacion especial antes de los tres afios. En conclusion,
los infantes con espectro autista usualmente padecen de dificultades nutricionales, siendo
importante la educacidén temprana sobre dicho tema. Por otro lado, los infantes con autismo
ameritan una atencion dental especial, no obstante, reciben tratamientos a bajo costo que
consisten en exodoncias. Conjuntamente, este estudio destacd que las condiciones de salud
bucal de los infantes con trastorno autista se ven afectados de forma negativa por diversos
elementos, por tal razén los familiares, maestros y profesionales de la salud bucal deben

apoyar y ayudar al conocimiento y mejoria de la salud oral de dichos nifios.

En el 2020, Ferrazzano et al.!? efectuaron un articulo cientifico titulado: “Espectro autista
trastornos oral y estado de salud: revision de la literatura.” Realizaron una busqueda de
investigacidén exhaustiva a través de bases de datos confiables con el objetivo de evaluar el
estado de salud bucal de los nifios con TEA y la correlacion entre TEA y caries dental,
enfermedad periodontal, odontologia lesiones, microbiota oral, asi como las diferentes
estrategias, abordaje y tratamientos en pacientes con TEA. El tipo de estudio fue una revision
literaria documental. La estrategia de busqueda consistid en el uso de palabras claves como:

P NTs

“ASD”, “autistic spectrum disorders”, “oral health” “oral status” “dental lesions™ “dental
treatments” “ASD children”, “autism”; implementadas en las bases de datos MEDLINE,
PubMed y Web of Science. Los criterios de elegibilidad empleados para la seleccion de
articulos fueron: estudios que evalten el estado de salud bucal de infantes con TEA, ser un
estudio tipo observacional, ser un metanalisis, evaluar la correlacion entre el TEA, caries
dental, enfermedad periodontal, lesiones dentales y microbiota oral, asi como identificar las
distintas estrategias, abordajes y tratamientos implementados en pacientes con TEA. En esta
busqueda se encontraron 234 articulos de los cuales 46 fueron incluidos. Por medio del
analisis de los articulos incluidos, esta investigacion obtuvo los siguientes resultados: los
nifios con TEA presentan un mayor riesgo de caries dental, esto se debe a la falta de
habilidades manuales que dificultad el cepillado adecuado de los dientes y el uso del hilo

dental en los niflos con autismo. En efecto, un estudio reciente de metanalisis analizo la

prevalencia de caries dental en personas con TEA y demostré6 que todos los estudios



analizados informaron un alto predominio de caries dental, con una prevalencia combinada
del 60,6 % (IC del 95 %: 44,0-75,1). Conjuntamente, existié un mayor predominio de caries
dental en los dientes deciduos en comparacion con los dientes permanentes en nifios con
autismo. Por otro lado, otros estudios obtuvieron bajos niveles en el pH salival y la capacidad
de amortiguaciéon en infantes autistas, obteniendo tasas mdas altas de caries dental en
comparacion con los otros nifios sin TEA. En cuanto a la salud periodontal, la mayoria de los
nifios con trastorno del espectro autista muestran una higiene bucal deficiente y casi todos
sufren de gingivitis; dichos cambios pueden estar relacionados con la mencionada falta de
destreza manual de los nifios con TEA, la falta de participacion por parte de los padres y por
ultimo, otro factor importante podria ser el uso de medicamentos para el tratamiento del TEA,
como los psicofarmacos o los anticonvulsivos, los cuales se relaciona a la apariciéon de la
gingivitis hipertroéfica-hiperplasica, asi como al retraso en la erupcion. En conclusion, esta
revision literaria determind que los nifios con TEA tienen un mayor riesgo de caries,
alteracion del estado periodontal, y demas afecciones en la boca. Asimismo, dado que el TEA
es una enfermedad heterogénea con amplia gama de expresiones en los individuos, adaptadas
y especificas se necesitan estrategias disefiadas por especialistas del area, para una atencioén

dental efectiva de nifios que padecen este trastorno.

En el afio 2020, Hage et al.!® dieron a conocer un estudio llamado: “Higiene bucal y habitos
de los nifios con trastornos del espectro autista y sus familias”. El objetivo del presente
estudio fue recopilar informacién sobre las costumbres de higiene oral y cuidado dental en
los infantes con TEA y sus familias. Siendo un estudio de tipo descriptivo transversal. De
esta manera, esta investigacion reunid a 120 tutores de menores con autismo (entre cuatro a
12 afios) en dos ciudades diferentes del estado de Sao Paulo, Brasil; dichos participantes
respondieron a un sencillo cuestionario sobre higiene bucal y habitos de cuidado de la salud.
Resultados: la edad media de los infantes incluidos en la muestra, fue de seis afios y seis
meses, el 20% de ellos eran menores de cinco afios y el 22% eran mayores de ocho afios. Con
respecto a la higiene bucal, existieron discrepancias significativas entre la cantidad de veces
que los padres indicaron que sus hijos autistas se cepillan los dientes al dia y la cantidad de
veces que realmente se cepillan los dientes, obteniendo un chi-cuadrado 1gual a 52,51 con 12

grados de libertad. Igualmente se registrd una discrepancia significativa entre la cantidad de
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visitas odontologicas anuales de los infantes con TEA y el nimero de visitas familiares al
odontdlogo, obteniendo un chi-cuadrado de 42,02 con una diferencia de 16 grados de
libertad. En ambas pruebas mencionadas de chi-cuadrado, los valores de p obtenidos fueron
menores o iguales a 0,001. Por otro lado, los padres de 55 nifios (46,2%) expresaron que
nunca llevaron a sus hijos al odontélogo. Asimismo, solo 45 padres (37,8%) respondieron
las preguntas relacionadas a la conducta de sus hijos en el consultorio dental, entre ellos
cuatro infantes recibieron sedaciéon para realizar procedimientos clinicos, dichos nifios
manifestaron miedo, principalmente en los primeros minutos, mientras otros 13 nifios se
mostraron agitados. No obstante, los padres de 22 infantes indicaron que sus hijos estuvieron
tranquilos y fueron colaborativos durante las visitas al odontologo, permitiendo la realizacion
de los procedimientos necesarios. En conclusion, en este estudio existid una diferencia
significativa (p < 0,001) entre los nifios y sus familias en cuanto a habitos basicos de higiene
bucal, como cepillado y uso de hilo dental, asi como visitas de rutina al dentista. Por tal razén,
es de suma importancia la integracion de programas educativos que busquen incentivar la
inclusion de infantes con TEA en los habitos basicos de cuidado bucal realizados por las

familias.

En el 2021, Kakade et al.? efectuaron un estudio titulado: “Evaluacioén de la salud oral de
nifios con desorden espectro autista en escuelas especiales”, realizado en Mumbai, India;
cuyo objetivo fue evaluar la salud bucal de nifios con autismo en escuelas especiales. El tipo
de estudio fue observacional de corte transversal, con 142 pacientes pediatricos entre tres a
17 afios diagnosticados con autismo que asistian a escuelas especiales repartidas por los
suburbios de la ciudad de Mumbai en la India, entre los cuales se incluyeron el “Centro de
Terapia Pediatrica Khushi” y el “Instituto Santos para el Autismo”. Se realiz6 examen clinico
para presencia de placa dental, gingivitis, caries, restauraciones, lesiones traumaticas y
habitos autolesivos. Los participantes se dividieron en tres grupos en funciéon de su edad.
grupo de denticion primaria (3 a 6 afios), grupo de denticion mixta (7 a 11 afios) y grupo de
denticion permanente (12 a 17 afios). Los individuos incluidos en la muestra fueron
evaluados por el mismo examinador utilizando espejos orales y exploradores bajo luz
artificial. Los nifios fueron evaluados para pardmetros clinicos como placa dental, gingivitis,

caries dental, restauraciones, bruxismo y habitos autolesivos, utilizandose para registrar la
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caries dental en la denticion temporal, el indice CPOD para la denticiéon permanente y los
indices deft y CPOD para la denticion mixta. La condicion de la higiene bucal se valord por
medio del indice de higiene oral simplificado (IHOS) dado por Greene y Vermillion y su
modificacién para la denticion decidua dada por Miglani et al. Los resultados arrojaron que
los nifios con denticiéon primaria y mixta tuvieron un mayor predominio de lesiones cariosas
que los adolescentes con denticion permanente. Se observd una buena higiene oral en la
poblacion de estudio con una puntuacién media de OHI-S de 0,88 £ 0,79. También se
registraron lesiones dentarias traumaticas, bruxismo, babeo por la comisura de la boca y
habitos autolesivos. Este estudio concluyd que, debido a la naturaleza de su déficit
neuroldgico y la dificultad para brindar tratamiento odontolégico, es recomendable que estos

nifios reciban atencion odontologica preventiva.

En el 2022, Piraneh et al.!# dieron a conocer un articulo cientifico titulado: “Experiencia en
salud bucal y caries dental entre estudiantes de siete a 15 afios que padecen autismo en
Teheran Iran”. El tipo de estudio fue descriptivo observacional de corte transversal. Para la
realizacidn de este estudio se seleccionaron estudiantes de siete escuelas primarias especiales
gubernamentales en Teheran. Los datos sobre el comportamiento de salud oral y la presencia
de cada una de las siete barreras de la tarea de cepillado de dientes se recopilaron a través de
cuestionarios completados por los padres. Durante el examen dental, un odontélogo
cualificado registrd el nivel de cooperacion seglin el indice de Frankle, el estado de higiene
bucal seglin el indice de higiene bucal simplificado y la experiencia de caries (CPOD) de los
estudiantes. Un psicologo evalué el nivel de TEA utilizando el instructivo para diagnosticos
y estadisticas de alteraciones mentales (5* Edicion). El procesamiento de la informacion,
incluyendo el analisis descriptivo y de regresion, se llevd a cabo con el software SPSS version
24. Entre los resultados se obtuvieron en este estudio 217 estudiantes de siete a 15 afios, de
los cuales el 65,4% se cepillaba los dientes una o mas veces al dia, el 85,7% consumia
refrigerios azucarados dos veces o menos al dia, el 73,7% usaba pasta dental fluorada y el
80% se cepillaba los dientes con la ayuda de sus padres. La barrera mas comin para el
cepillado dental fue la dificultad para cepillarse (51,6%). El nivel de cooperacion fue
definitivamente positivo en un 46,1%. Las puntuaciones medias del indice de higiene oral

simplificado (IHOS) y la experiencia de caries (DMFT) fueron 1,92 + 0,55 y 2,36 + 2,38,
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respectivamente. En conclusion, un mejor estado de higiene bucal se relaciona con una mayor
frecuencia de cepillado y un menor consumo de snacks dulces. Los hallazgos del presente
estudio indican que las intervenciones educativas sobre higiene bucal y dieta saludable

pueden mejorar el autocuidado bucal en personas con TEA.

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2012, Trinidad et al.!”> efectuaron una tesis para obtener el titulo de Lic. educacion
inicial en la Universidad Eugenio Maria de Hostos, cuyo tema fue “Causas y consecuencias
del autismo en nifios y nifias de cinco a ocho afios, en la Escuela Bésica Prof. Pablo Barinas”,
dicho estudio fue realizado en San Cristobal, RD. El objetivo principal de este trabajo fue
evaluar las posibles causas y consecuencias de infantes con trastorno del espectro autista,
mediante la observacion y andlisis de nifios y nifias entre cinco a ocho afios de edad con esta
condicidn que asistieron en dicho momento a la Escuela Basica Prof. Pablo Barinas. El tipo
de estudio fue observacional, deductivo, comparativo y analitico, por medio de entrevistas,
encuestas y observacion del comportamiento. Entre los resultados se destaca: cuatro de los
nueve profesores entrevistados, destacan que ensefiar a nifios con esta condicién es un trabajo
complejo porque requiere de mas cuidados, mientras los otros cinco manifestaron que no es
una labor compleja mas bien es un trabajo que requiere mayor esfuerzo del personal.
Asimismo, el 34% de los encuestados declard que el amor a su vocaciéon es lo mas importante
al tratar con estos nifios, mientras el 22% considera que la paciencia es la caracteristica mas
importante para tratar a estos infantes. Por otro lado, mas del 50% de los entrevistados
consideran que la caracteristica principal observada en nifios autistas es la facil distraccion
ante cualquier minimo cambio en su entorno. Ademds, el 88.9% de los profesores
especialistas que atienden a estos nifios afirman que es posible la modificacion de sus
conductas, para asi facilitar la ensefianza de otras conductas que sean beneficiosas para ellos.
En conclusién, la ensefianza y cuidado de nifios con autismo, es una labor que debe ser
realizada con amor y paciencia, por medio de un personal capacitado que posea la educacion
y capacidades necesarias para generar cambios positivos en estos niflos, como es realizado
en la Escuela Pablo Barinas. Conjuntamente, es sumamente necesaria la participacion activa
de los padres en el proceso educativo de sus hijos para asi obtener mejoras para atenuar

conductas propias del trastorno del espectro autista.
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En el 2021, Fernandez et al.'® elaboraron una revision literaria con el fin de obtener el titulo
doctor en odontologia en la Universidad Iberoamericana, bajo el titulo “Manejo odontologico
en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista” realizado en Santo Domingo, RD.
Su objetivo primordial fue determinar la existencia de técnicas especiales para el manejo
odontologico de pacientes con TEA. El tipo de estudio fue analitico documental de corte
transversal, cuya metodologia consistié en la realizacién de una exhaustiva revision de
literatura en las siguientes bases de datos: Lilacs, Cochrane, Pubmed Trip, Scielo, Health on
the Net, Redalyc, Google académico y Academia.Edu, en el periodo de tiempo entre 2015 a
2021. Entre los resultados encontrados se destacan diversos métodos de manejo de conducta
que son conocidas en el drea de odontopediatria, como es la técnica de decir-mostrar-hacer y
la desensibilizacion, siendo la primera la mas efectiva en pacientes con TEA. Por otro lado,
el uso de pictogramas funciona muy bien para estos pacientes. Asimismo, encontraron
técnicas alternativas que, aunque no se enfocaban en la terapia convencional, podrian usarse
como complementos en la atencion dental de estos nifios, por ejemplo, la aromaterapia. En
conclusidn, los pacientes con espectro autista suelen representar un reto en el campo de la
odontologia porque presentan diferentes tipos de comportamiento, siendo necesario conocer
el nivel fisico y psicologico de este trastorno para saber como tratar a dichos pacientes en la

practica odontologica.

1.1.3. Antecedentes locales

En el 2017, Gutiérrez et al.!” realizaron una tesis para optar por el titulo de licenciatura en
psicologia clinica bajo el tema: “Estrategias de afrontamiento en padres de hijos
diagnosticados con trastorno espectro autista para el manejo del estrés en el Centro de
Atencidén Psicoldgica y del Lenguaje”, efectuado en la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, Santo Domingo, RD. Siendo el objetivo principal de este estudio investigar
cuales técnicas de afrontamiento son empleadas por los padres y/o tutores de nifios con TEA
para sobrellevar el estrés luego de conocer el diagndstico de sus respectivos hijos, en conjunto
con la asimilacién de dicha responsabilidad. Asimismo, este estudio buscaba evaluar la
efectividad de las distintas técnicas de afrontamiento y soporte social brindado a dichos
padres. El tipo de estudio fue no experimental de corte transversal. De esta manera,

obtuvieron una muestra de 15 padres de nifios diagnosticados con TEA que fueron atendidos
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en el centro de atencidén psiquica y de lenguaje (APEL), emplearon como método de
investigacidon encuestas dirigidas a los padres, incluyendo en ellas aspectos como edad y
género del nifio, asi como la relacion e integracion del nifio con su familia principalmente
con sus padres. Entre los resultados se destacan: el 53% de los nifios con TEA pertenecian al
género femenino y el 47% al masculino. Mientras la edad de la muestra consistio en 27%
nifios de siete afios, un 20% de cuatro, cinco y ocho afios, asi como un 13% con tres afios de
edad. En cuanto al objetivo principal, la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los
padres de nifios con TEA fue la focalizacion de solucidén de la problematica con un 21%,
stendo el puntaje mas alto entre todas las estrategias investigadas en el estudio, a esta le sigue
la reevaluacién positiva y la religion, con 16% cada una. Otra estrategia de afrontamiento
muy empleada por los padres de esta investigacion fue la busqueda de apoyo social con un
15%, esta consiste en buscar o pedir ayuda de personas cercanas. En conclusion, existen
diversos sentimientos negativos por parte de los padres con nifios diagnosticados con TEA
(impotencia, desaliento, incredulidad y angustia), presentando dificultad para sobrellevar la
noticia, dicha situaciéon crea un ambiente de negatividad que puede generar disputas
familiares debido a la misma falta de comprension sobre el autismo, unido a otros factores
como la escasez de recursos econdmicos y la desinformacién. No obstante, los padres optan
por estrategias para afrontar el estrés generado por el diagnéstico de TEA en sus hijos, siendo

la més empleada la focalizacion de solucion de la problematica.

En el 2021, Alvarez et al.? por igual realizaron una tesis para optar por el titulo de licenciatura
en psicologia clinica bajo el tema: “Conducta ansiosa y estilos de crianza en padres de hijos
diagnosticados con trastorno del espectro autista en la Fundacion Manos Unidas por
Autismo”. Este trabajo de grado fue efectuado en la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, Santo Domingo, RD; su objetivo principal fue distinguir el comportamiento ansioso
por parte de los padres de nifios autistas, asi como el andlisis de las formas de crianza
empleadas por los mismos. El tipo de estudio fue descriptivo, el cual consistié en describir y
evaluar las conductas de las variables para cumplir con el objetivo principal. Para lograrlo se
utilizo el catalogo de ansiedad elaborado por Beck como herramienta de investigacion, asi
como cuestionarios dirigidos a los padres para identificar sintomas ansiosos que puedan tener

relacion con el trastorno autista de sus hijos. Se evaluaron a 19 padres que asistian a la
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Fundacion Manos Unidas por Autismo. Los resultados obtenidos fueron: 36,8% de los padres
tenian una ansiedad leve, caracterizada por nerviosismo, latidos cardiacos rapidos y
temblores en las extremidades. E121,1% mostrd una ansiedad moderada, refiriendo dificultad
para relajarse, miedo a lo peor y aturdimiento. El 10,5% reportd ansiedad severa, resultando
en incomodidad constante e incapacidad para funcionar normalmente, el otro 31,6% reportod
una ansiedad imperceptible. El 47,4% de los padres imdico que el comportamiento inquieto
de sus hijos (propio del autismo) es lo que les generaba mayor ansiedad. Por otro lado, la
forma de crianza mas utilizada por los padres de nifios autistas era de caracter autoritario. En
conclusidn, se presentaron diversos niveles de ansiedad en los padres de nifios con autismo
en conjunto con el predominio del método de crianza autoritario, esta combinacion de
factores genera conflictos entre la relacién padre e hijo/a, por tal razén es de suma

importancia contar con terapias psicoldgicas tanto para padres e hijos.

1.2. Planteamiento del problema

El autismo es un trastorno crénico y grave del desarrollo que suele aparecer en los tres
primeros aflos de vida, ocurre en aproximadamente 15 de cada 10,000 bebés nacidos y es
cuatro veces mas predominante en el género masculino que el femenino. Existe en todas las
razas, culturas y niveles socioeconémicos alrededor del mundo. Siendo importante destacar
que ningun factor en el entorno psicologico del nifio es una causa directa del trastorno autista.
Asimismo, muchas familias desconocen las causas o dificultades que presentan los nifios con

el trastorno espectro autista.!”18

La salud oral de estos pacientes suele verse afectada debido a la falta de destreza motora lo
que les causa dificultad para poder llevar a cabo un correcto desarrollo de las técnicas de
higiene diarias. De igual manera estos pueden presentar habitos dafiinos, como succidén
digital y bruxismo, este Ultimo se presenta con mayor frecuencia en estos pacientes
causandoles desgastes dentales y problemas periodontales, debido al alto nivel de ansiedad
que los mismos presentan. Dichos factores pueden condicionar al paciente autista a presentar

enfermedades bucodentales, siendo la mas frecuente la caries dental.'*
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Los pacientes con TEA conllevan un reto en la consulta odontoldgica, debido a que suelen
tener conductas adversas ante multiples estimulos presentes en el consultorio dental, tales
como luces, sonidos estridentes, movimientos de equipos, sabores diferentes de los
materiales empleados, etc. Estos aspectos ligados al hecho de estar en un ambiente diferente
al que estan acostumbrados y la falta de cooperacion propia de estos pacientes, generan
ansiedad y dificultan la atencién odontoldgica en estos nifios. No obstante, por medio de
técnicas adecuadas empleadas por un especialista del area, estos pacientes pueden ser
atendidos, sin embargo, a base del desconocimiento de los padres de estos nifios con TEA,
en diversas ocasiones tratan de retrasar las visitas al odontélogo debido a la ansiedad que le
genera a sus hijos, dificultando la prevencion de afecciones orales y empeorando situaciones

preexistentes en su salud bucal.'¢

En la actualidad, la Reptiblica Dominicana cuenta con diversas escuelas que brindan servicios
de educacion a nifios y adolescentes, entre ellas se encuentra la Escuela basica Pablo Barinas,
la cual tiene la particularidad de contar con un aula especial para educar niflos con
discapacidades especiales, entre ellos se incluyen aquellos que padecen del TEA, contando
con un personal compuesto por un experto en psicologia y docentes capacitados para estos

casos. 1518

Dicho esto, y tomando en cuenta las condiciones ya mencionadas que pueden afectar la salud
bucal de estos pacientes, este estudio plantea determinar cudles son las conductas de higiene
oral en nifios con trastorno del espectro autista (TEA) entre seis a 12 aflos de edad en la
Escuela basica Pablo Barinas, ubicada en San Cristobal, RD. Para determinar cémo afecta
este trastorno a la salud bucal y asi poder dar pie a la concienciacion de padres, cuidadores y

comunidad en general, sobre la importancia del cuidado de higiene oral en estos nifios.

Por lo tanto, este estudio plantea las siguientes preguntas:
e ,;Cuales conductas de higiene oral presentan los nifios con trastorno espectro autista (TEA)
de la escuela basica Pablo Barinas?

e ,;Cuales habitos orales presentan los nifios con trastorno espectro autista?
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o ,;Cudl es la frecuencia de cepillado dental, uso del hilo dental y el enjuague bucal en los
nifios con TEA?

o ;Cual es la prevalencia en deficiencia de higiene bucal seglin el sexo del infante con TEA?

o ;Cudl es la prevalencia en deficiencia de higiene bucal segun la edad del infante con TEA?

e ,Cudl es el porcentaje de dientes cariados, perdidos y obturados que presentan los nifios

con TEA?

1.3. Justificacion

Este estudio busco evaluar las conductas de higiene oral en infantes entre seis a 12 afios con
TEA en la Escuela Basica Pablo Barinas, San Cristdbal, con el fin de aportar conocimientos

acerca sobre la salud oral de los infantes con dicho trastorno.

Conjuntamente esta investigacion abordo aspectos como la frecuencia del cepillado, uso de
hilo dental y/o enjuague dental en las rutinas de higiene oral de infantes con autismo,
asimismo evaluamos si existe una predilecciéon de una higiene bucal deficiente en un sexo u
edad especifico en los alumnos con TEA evaluados, para determinar si existe una relacién
entre estos factores. Ademas, se evalud el porcentaje de dientes con lesiones cariosas,
perdidos u obturados que presentan los nifios con TEA, mediante los indices CPOD-ceod,

para obtener informaciones precisas sobre el estado de salud oral de la poblacién a evaluar. !4

Asimismo, dicho estudio pretende inculcar a los padres de los nifios que padecen esta
condicidn, a ser responsables del cuidado de la salud bucal de sus hijos, debido a que estos
presentan dificultades en esa 4rea. Debido a la deficiencia en la motricidad y/o destreza en
dicha poblacién puede ser un impedimento para una correcta técnica de cepillado, igualmente
estos nifios suelen negarse a cepillarse los dientes, muchas veces a causa de la intolerancia o
desagrado hacia ciertos sabores de la pasta dental. Siendo necesario la capacitacion de los
padres de infantes con TEA para un adecuado cuidado de la salud oral desde temprana

edad.!+17

Este estudio también investigo sobre la existencia de habitos bucales nocivos en dichos
pacientes: respiracion bucal, apretamiento de los dientes y succidn digital. Destacando el

bruxismo como uno de los habitos orales de mayor frecuencia en infantes con TEA, siendo
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la succion digital y la respiracion bucal los segundos habitos mas comunes que suelen
presentarse en estos pacientes. Por eso, es importante detener a tiempo estos habitos para

evitar problemas esqueletales a futuro.’

En conjunto, este trabajo de investigacion pretende determinar las conductas de higiene oral
frecuentes en pacientes con trastorno espectro autista de la Escuela Bésica Pablo Barinas San
Cristobal en el periodo septiembre - diciembre del afio 2023, con el fin de poder orientar a
los padres o tutores de la importancia de su participacion, al igual que la del profesional de

odontologia para evitar que estos pacientes presenten problemas mayores a nivel bucal.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar las conductas de higiene oral en infantes entre seis a 12 afios con TEA en la

Escuela Basica Pablo Barinas San Cristobal, periodo septiembre - diciembre 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar habitos orales en nifios con trastorno espectro autista (TEA).

¢ Determinar la frecuencia de cepillado dental, uso del hilo dental y enjuague bucal en los
nifios con TEA.

e Conocer la prevalencia en deficiencia de higiene bucal segun el sexo del infante con TEA.

e Identificar la prevalencia en deficiencia de higiene bucal segin la edad del infante con TEA.

e Establecer el porcentaje de dientes cariados, perdidos y obturados que presenten los nifios

con TEA.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Los infantes con capacidades especiales son aquellos que son mds susceptibles a condiciones
cronicas fisicas, de desarrollo, conductuales o emocionales; también requieren servicios de
salud y de otro tipo que van mas alld de los tipos de servicios que normalmente reciben los
nifios sin discapacidades, necesitando ayuda adicional y dependiendo de otros para estar y

mantenerse saludables.

En un articulo elaborado por Lewis et al., se destaca la atencion dental como la necesidad
mas frecuente entre los infantes con capacidades especiales afectando a mas nifios que
cualquier otra condicion de atencidon médica. Estos nifios pueden presentar dificultades
cognitivas, conductuales, de movilidad, neuromusculares (baboseo, asfixia y dificultades en

la deglucioén), movimientos corporales descontrolados, reflujo gastrico o convulsiones.*

Seglin la Academia Americana de Odontopediatria los infantes con algln tipo de condiciéon
especial con alteraciones en el aprendizaje y/o desarrollo, como el autismo, ameritan un

cuidado y atencioén bucal especializada.*

2.1. Trastorno del espectro autista (TEA)

Es un trastorno cronico grave del desarrollo que suele aparecer en los tres primeros afios de
vida, tiene predominio en el género masculino, ningiin factor en el entorno psicoldgico del
infante es una causa directa del autismo. La sociedad nacional de autismo del Reino Unido

informa que al menos una de cada 100 personas presenta rasgos del espectro autista.!”

Kanner publicé su primer articulo identificando nifios autistas en 1943, en el que comentd
que habia notado a esos nifios desde 1938. Antes de que Kanner identificara y registrara una
serie de sintomas, estos infantes eran clasificados como desequilibrados emocionalmente o

retrasados mentales.!>!7

Asimismo, Kanner observo que estos infantes a menudo poseen destrezas que sugieren que
no solo aprenden lentamente, sino que no responden a los patrones de los nifios
emocionalmente desequilibrados. Hans Asperger y Kanner hicieron esencialmente el mismo

descubrimiento de manera simultanea e independiente.!>7
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Este trastorno también se conoce como sindrome de Kanner, psicosis de aparicion temprana,
psicosis o esquizofrenia infantil. Hasta hace poco, el autismo se consideraba un trastorno del
estado de animo, no obstante, se considera un trastorno neuroldgico y una condicién

cerebral.l’

2.1.1. Signos y sintomas del TEA

Las expresiones del espectro autista varian de un nifio a otro, pero independientemente del
alcance, la intensidad o la frecuencia de los sintomas, implican un desarrollo irregular en los
tres ambitos principales: 1) destrezas sociales, 2) destrezas del lenguaje y 3) conductas
limitadas y repetitivas. Con respecto a las destrezas sociales, los infantes con TEA con
frecuencia no exhiben un desarrollo deseado en relaciones sociales tempranas, debido a que
no poseen el mismo "impulso" para la interaccion social que sus compafieros. De hecho, un
desequilibrio en la interaccidn social constituye el pilar principal del autismo y esta presente

en todos los individuos con este diagnostico.

2.1.2. Caracteristicas generales de los TEA

Diversos autores informan que, en la mayoria de los casos de TEA, el desarrollo del nifio es
normal hasta 1 afio o 1 afio y seis meses. El rango de objetivos del neurodesarrollo
(motricidad, comunicacidn e interacciones sociales) se cumple adecuadamente dentro del
rango de edad anterior. Alrededor de los 18 meses de edad, la mayoria de los padres describen
los primeros indicios de anomalia en el desarrollo, por lo general una pérdida de capacidades
previamente adquiridas, como las correspondientes al lenguaje (una inusual sordera que no

reacciona a llamados ni 6rdenes, sino a otros estimulos auditivos).!”

En general, las personas con TEA tienen una discapacidad progresiva, por tal razon la
definicién tradicional de la sintomatologia que surge del nacimiento o de la detencion del
desarrollo atipico no parece alinearse bien con la realidad clinica. No obstante, el retroceso
debe entenderse como una de las variables cambiantes del TEA, determinada por el momento
y la severidad de la pérdida de capacidades. Esto podria explicar el encubrimiento que se

desvanece lentamente en aquellos con cambios mayores y manifestaciones clinicas mas
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tempranas. Ademas, también podria explicarse la pérdida repentina de habilidades en las

manifestaciones clinicas tardias.!”

Los problemas relacionados con los compafieros, como la falta de uso de la mirada y la
dificultad para hacer contacto visual con otras personas, son evidentes en las caracteristicas
de la primera infancia. Asimismo, las actividades funcionales relacionadas con objetos y
Juegos son muy rutinarias y repetitivas, desprovistas de actividad simbolica y de la misma
perseverancia rutinaria. De igual modo, estas conductas son resistentes a los cambios en el
entorno, y con frecuencia, los nifios pueden desarrollar problemas emocionales ante estos
cambios, problemas que empeoraran si no se tratan, lo que lleva a exacerbaciones en

diferentes areas del desarrollo.

En ocasiones existen otros hallazgos clinicos que pueden sugerir un trastorno general del
desarrollo, tales como: problemas de suefio, hiperactividad, agresividad, ansiedad o
depresidn en nifios mayores o adolescentes, cambios de humor, psicosis, etc. A lo largo de
los aflos, las personas con TEA pueden mostrar un deterioro cognitivo, pero también
aumentos en los aspectos del lenguaje del cociente intelectual (CI). Parece que adquirir un
lenguaje funcional y un rendimiento del CI superior a 70 antes de los 6 afios es un factor de
buen prondstico (menor deterioro cognitivo), asi como un lenguaje y un CI cognitivo
superiores a 70. Segun este criterio, los individuos que padecen del sindrome de Asperger

poseen un mejor prondstico dentro de TEA.!

2.1.3. Discapacidad intelectual o mental

Para poder entender el concepto de discapacidad intelectual, se debe considerar como una
relacién o interaccidn entre el individuo y su entorno, y no como una caracteristica
exclusivamente propia del individuo, dicha incapacidad no es inalterable, esta puede variar

considerablemente seglin el apoyo y/o ayuda que pueda recibir.’

2.1.4. Caries dental. Concepto

La caries dental se considera una enfermedad en la que interactlian diversos factores,
existiendo un conjunto de determinantes que pueden afectar el ritmo de aparicion de las

lesiones y la pérdida de minerales.®
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Por otra parte, al ser una afeccidon multifactorial, se relaciona con la alimentacién, la
constitucion de la saliva, las bacterias orales y demas factores. Igualmente, el consumo
excesivo del azlicar en la dieta y una marcada disminuciédn en el flujo de saliva se encuentran

entre los factores mas predominantes que provocan alteraciones microbianas.®

Los microorganismos que causan la caries son "S. mutans y S. sobnnus", los que intervienen
en la progresion de la caries son "Actinomyces viscosus" (esmalte y dentina), donde la dentina

progresa a un nivel mas profundo proximo a la pulpa dental:"Porphyromonas, Prevotella".

Las personas con capacidades especiales tienden a tener altos niveles de caries dental, lo que
muchas veces esta relacionado con el cuidado de la higiene bucal, sin visitas al odontélogo

y, muchas veces, ligado con las circunstancias econémicas en las que viven.®

En el afio 1947, debido a una asamblea en la Universidad de Michigan, la caries dental fue
definida como “una enfermedad del tejido calcificado de la estructura dentaria causada por

4cidos producidos por la accién de microorganismos sobre los carbohidratos”.

Por otro lado, de acuerdo a Keyes, Gordon y Fitzgerald, la caries dental es una lesion con
diversos factores y de caracter contagioso. Siguiendo el criterio de Miller (1890), la caries

dental es una enfermedad producida por bacterias.®

2.1.5. Etiologia de la caries dental

Esta condicionada por tres factores determinantes, los cuales son:
¢ Hospedador o huésped
e Microflora oral

e Sustrato

La caries dental inicia cuando los microorganismos interactian con su hospedador, asimismo
los 4cidos en la biopelicula dental alcanzan altas concentraciones debido al consumo

excesivo de azlcar en la dieta.®
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2.1.6. Etapas de lesion cariosa

El inicio y desarrollo de las lesiones cariosas se puede dividir en cuatro etapas:

Etapa 1: en el area de estancamiento oral, se alojan alimentos y microorganismos, formando
una biopelicula.

Etapa 2: comienza la produccion de acido debido a la maduracion del biofilm.

Etapa 3: el 4cido ataca el esmalte provocando la desmineralizacion.

Etapa 4: puede mostrar una invasiéon microbiana extensa de acido y dafio enzimatico al tejido

dental.®

2.1.7. Tipos de lesiones cariosas

Las lesiones cariosas se pueden clasificar seglin su progresion en la estructura dentaria, es
decir segun el tejido dentario que esté afectando. A continuacion, se describiran cada una de

ellas.

2.1.7.1. Lesion cariosa superficial (esmalte)

Este tipo de lesion cariosa es la menos invasiva para la estructura dentaria, y se considera

como el inicio del proceso carioso si no es tratada temprano.

Esta a su vez se puede dividir en dos subtipos, seglin su aspecto: manchas blancas (proceso
destructivo agudo y rapida progresion) y Mancha marrdn, amarilla oscura o negra (cronica,

intermitente y de progresion lenta).®

2.1.7.2. Lesion cariosa intermedia (dentina)

Este tipo de lesion cariosa se puede dividir en aguda (evolucion rapida) y crénica (evolucion
lenta). La lesion cariosa va progresando, extendiéndose mas alla del limite amelo-dentinario
para atacar plenamente la dentina produciendo la desmineralizacién de la misma y
acercandose peligrosamente a la pulpa dental, teniendo una progresion de 180 a 200 micrones

por mes al llegar a la dentina.
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2.1.7.3. Lesion cariosa profunda o penetrante

Este tipo de lesion cariosa ya ha afectado plenamente el esmalte y la dentina. En esta, la
lesion se comunica extensamente con la pulpa dental, de esta forma el proceso pulpar
progresa irreversiblemente. Debido a estas circunstancias los tratamientos a elegir en estos

casos, son endodoncia o extraccion dental.®

2.1.7.4. Factores que incrementan el riesgo cariogénico en individuos con

capacidades especiales

Un factor de riesgo puede definirse como cualquier determinante o condicidn, relevante para
un individuo o una poblacion, que estd asociado con la apariciéon de una enfermedad, la
evolucion de un proceso patoldgico o una exposicion particular a tal proceso. De esta manera,
los factores de riesgo trabajan juntos y se interrelacionan, lo que refuerza sus efectos

perjudiciales para la salud.®

Dicho esto, a continuacién, se mencionan los factores predeterminantes de riesgo cariogénico
en individuos con capacidades especiales:

e Xerostomia: debido al uso de ansioliticos y antimuscarinicos

o Alimentacion: ingesta frecuente de alimentos

e Discapacidad motriz: en las extremidades superiores

e Bajo tono muscular: en labios, mejillas, y lengua.

2.1.8. Higiene bucal

Las afecciones de indole bucal, como la caries y la enfermedad periodontal se pueden evitar
con la remocioén de la placa bacteriana y restos alimentarios en la cavidad oral, realizando la

prevencion de dichas enfermedades.!’

La higiene bucal se debe comenzar desde edades muy tempranas para evitar complicaciones
en el &mbito bucal, los padres deben iniciar este habito desde antes de la aparicion del primer
diente en el infante, existiendo cepillos especiales para dicha actividad. Destacando la

importancia de la higiene oral antes de dormir en la noche, debido a que existe un descenso
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en el flujo salival. Asimismo, se recomienda la técnica de cepillado tipo barrido, en todas las

superficies de los dientes y en el dorso de la lengua.!’

2.1.8.1. Practicas de higiene bucal

Hace mas de cuarenta afios, Fosdick informé una disminucién del 50% en la incidencia de
caries dental, en un grupo de 523 alumnos a los cuales se les indicé que se lavaran los dientes
10 minutos después de cada comida, este estudio fue realizado en un periodo de dos afios.
Determinando que el habito de cepillarse los dientes estaba asociado con una tendencia a
reducir las tasas de caries dental. Asimismo, un aumento en la frecuencia del cepillado diario

tuvo el impacto mas positivo en sus niveles de higiene bucal. 17

Ademas del cepillado dental, se recomienda utilizar hilo dental para eliminar la suciedad
entre los dientes. Segun diversos estudios el uso del hilo dental en conjunto con el cepillo
reduce 26% mas placa bacteriana que el uso exclusivo del cepillo. Por otro lado, la forma de
emplearlo amerita ciertas destrezas manuales, no obstante, existen hilos dentales montados

que pueden facilitar dicha tarea.!”

2.1.8.2. indice de higiene oral

El indice CPO fue mencionado inicialmente por Klein y Palmer en el afio 1938, seguido por
los indices de Russell en 1956 y tres afios después el de Ramfjord para individuos con dafio
periodontal severo, y por ultimo el indice de Green y Vermillion en los afios 60's, donde se
mejorod la determinacidn del compromiso periodontal, mediante la valoracion de la extension

coronal de la placa dentobacteriana.!”

Por otro lado, el muy conocido indice de O'Leary carece del factor tiempo de recoleccidon de

datos, que siempre es importante para grandes grupos de poblacion. !

Otro indice conocido para la determinacion de los niveles de higiene bucal, el llamado
examen Hu-dbi, el cual se basa de 20 interrogantes con respuesta cerrada (si o no), dentro de
los cuales solo 12 preguntas tienen valoraciones segin la respuesta descrita, las demas no se

valoran porque no estan ligadas a la condicion periodontal.!’
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2.1.8.3. indice de higiene oral simplificada

Como fue mencionado anteriormente, en 1960 Green y Vermillion desarrollaron un indice
de higiene oral que luego se simplificé para contener Unicamente seis superficies dentales.
De esta forma, la medicion de la condicidn de higiene oral se realiza exclusivamente en las

superficies dentales que han erupcionado en su totalidad. !4

Generalmente los dientes a evaluar son: primer molar superior derecho e izquierdo
(superficie bucal o vestibular), primer molar inferior derecho e izquierdo (superficie lingual),
incisivo central superior derecho e izquierdo (superficie bucal), e incisivo central inferior
derecho e izquierdo (superficie bucal). En caso de estar ausente alguna de estas piezas

dentarias, se puede sustituir por otras de su mismo tipo.'*

Para realizar este indice, se tifien las superficies dentarias con liquido revelador, frotandolo
con un algodén pequefio o un explorador desde incisal hasta gingival en cada una de las

superficies elegidas.'*

2.1.8.4. Manejo Temprano de los Habitos Orales

En los casos de succion digital la mejor opcidn es el tratamiento propuesto por el Dr. David
Ordoiiez Rueda, que consiste en ayudar al nifio disminuyendo su ansiedad y sentimientos de
culpa permitiéndole succionar el dedo pero con la palca psicofuncional en boca para
neutralizar la mayoria de sus presiones deletéreas y corregir los efectos adversos ya
instaurados; con la nueva actitud positiva de los padres y una aceptacion de su “necesidad”
de succionar estamos contribuyendo a bajar la presion psicolégica familiar y social que tanto
agobia al nifio y en la mayoria de los casos puede evolucionar psicolégicamente el nifio de
forma favorable ya que es amado y aceptado integralmente por su familia. Mi experiencia
con la Terapia Psicofuncional, que implica mucho mas que el uso de la Placa ha sido

favorable tanto para el nifio, como para la familia y los objetivos ortopédicos y ortoddncicos
El bruxismo es una manifestacion inocua que ayuda al desarrollo de los maxilares dando los

estimulos funcionales masticatorios que estan ausentes en la mayoria de los nifios por la baja

exigencia de la dieta moderna, los desgastes cuspideos e incisales en la denticién temporal
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favorecen movimientos de lateralidad (masticacién maseterina) y promueven la aparicion de
los espacios del desarrollo, la ausencia de dichos desgastes es considerada signo de
hipofuncién y en muchos casos hay atrofia de los maxilares. El Dr. Pedro Planas propuso
desde hace muchos afios la terapia de desgastes selectivos de los dientes temporales y
gjercicios masticatorios como el tratamiento ideal de la denticion decidua con atrofia

transversal.

Todos los héabitos orales no son deletéreos, tienen un manejo clinico, sicolégico o mixto
dentro de criterios de respeto por la mente del nifio y respeto por el desarrollo natural, donde
debemos observar los cambios favorables y desfavorables en la oclusion y en el crecimiento
de los maxilares, para definir si es necesario interceptar o corregir las secuelas organicas y
modificar las presiones psicoldgicas sociales que se ejercen sobre el nifio. El odont6logo
tiene la responsabilidad y la oportunidad de ayudar a superar los problemas que estos habitos
acarrean y contribuir positivamente a disminuir la carga psicolégica negativa que ejerce el

medio ambiente familiar desinformado.?
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Hipotesis

H1: Existen deficiencias de higiene oral y presencia de habitos bucales daifiinos en alumnos
con trastorno espectro autista (TEA) entre seis a 12 afios en la Escuela Basica Pablo Barinas

de San Cristobal, que estén condicionadas por su trastorno.

HO: No existen deficiencias de higiene oral y presencia de habitos bucales dafiinos en
alumnos con trastorno espectro autista (TEA) entre seis a 12 afios en la Escuela Basica Pablo

Barinas de San Cristobal, que estén condicionadas por su trastorno.

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1. Variables dependientes

® Prevalencia de caries dental

e Presencia de placa bacteriana

3.2.2. Variables independientes

® Sexo

e Edad

Conductas de higiene oral

Habitos orales
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Dimension
Afeccidn con diversos | Clase | Superficial (en
factores Clase II esmalte)
predeterminantes Clase III

Prevalencia de | relacionados con | Clase IV Intermedia (en
caries dental alimentacion, Clase V dentina)

constituciéon de la
saliva, bacterias

orales, entre otros.°

Indice CPO-ceod

Penetrante (en pulpa

dental)

Presencia de

placa bacteriana

Es una capa
reblandecida y viscosa
que se amontona en la
superficie del diente,
especialmente en el

cuello dental.!’

Indice de Higiene oral

simplificada (ISHO)

Se utiliza para evaluar la
calidad de la higiene
bucal de un individuo y
examina Unicamente 6
superficies dentales.
Consta de los siguientes

valores:

0-sin placa bacteriana
I-presencia de placa en
1/3 de la superficie del
diente

2-presencia de placa en
2/3 de la superficie del
diente

3-presente en 2/3 de la

superficie del diente.!*

Aceptable (0.0 - 0.6)
Regular (0.7 - 1.8)
Deficiente (1.9 - 3.0)
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Grupo de  rasgos
bioldgicos, fisicos,
funcionales y | Caracteristicas Masculino
Sexo somaticos, que | fenotipicas del sujeto.
clasifican a las Femenino
personas como
hombres y mujeres. !
Tiempo que ha pasado | Cantidad de afios
desde el nacimiento | cumplidos al momento de
Edad . . .
hasta la actualidad de | la evaluacion. Seis -12 afios
o 20
un ser viviente.
Cuestionario a los padres
sobre el cepillado dental
Correcta higiene | de los infantes: Frecuencia  diaria:
dental diaria a base de una vez, dos veces,
la prevencion de las | Frecuencia de tres veces al dia.
caries dentales, | cepillado bucal
enfermedades Frecuencia mensual:
Conductas  de ) ) o )
. periodontales y | Frecuencia de utilizacion | cada tres meses, seis
higiene

halitosis dental.3

de seda o hilo dental

Frecuencia de aplicacion

de enjuague bucal

Frecuencia de

visitas al dentista

mescs.
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Habitos orales

Comportamiento
repetitivo e
inconsciente que se
adquiere por

repeticion frecuente.!3

Bruxismo

Succi6n digital

Respiracion bucal

Cuestionario de
habitos orales auto
informado
(informaciéon
suministrada por los

padres)

Repeticion de
habitos orales

dafiinos.
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4. Disefio metodologico

4.1. Tipo de estudio

El trabajo de investigacion realizado fue un estudio observacional analitico de corte

transversal.

Observacional: se reflejo la realidad de los participantes del estudio sobre las conductas de
higiene oral en nifios de seis a 12 afios con trastorno espectro autista de la Escuela Basica
Pablo Barinas San Cristobal, en el periodo septiembre - diciembre 2023; sin ninguna
intervencion por parte del investigador, el cual se limité a medir y describir el fendémeno

presente en la poblacion de estudio.

Analitico: se confirmé la hipdtesis establecida en el estudio sobre si existen deficiencias en
la higiene oral y presencia de héabitos bucales dafiinos en alumnos con trastorno espectro
autista (TEA) entre seis a 12 afios en la Escuela Bésica Pablo Barinas de San Cristobal, que
estén condicionadas por su trastorno. De esta forma, se estableci6 una relacidén causal entre

factor de riesgo y efecto determinado en los fendmenos estudiados.

Transversal: se recopild la informacién en un tiempo determinado, siendo la recoleccion de

datos clinicos realizada en una sola interaccion con la muestra.?!

4.2. Localizacion y tiempo
Localizacion: este estudio llevo a cabo en la Escuela Basica Pablo Barinas ubicada al
suroeste de la comunidad de Lavapiés, en la demarcacion de San Cristobal, Republica

Dominicana.

Tiempo: Los datos fueron recolectados en el periodo de tiempo septiembre - diciembre 2023.

4.3. Universo y muestra

Universo:

Pacientes pediatricos con trastorno espectro autista (TEA).
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Poblacion:
Pacientes pediatricos de seis a 12 afios que acuden a la escuela Basica Pablo Barinas, San

Cristobal.

Muestra:

La muestra fue obtenida de la poblacidn total de 35 infantes con trastorno del espectro autista
que acuden al aula especial para nifios con capacidades especiales en la Escuela Basica Pablo
Barinas, en el periodo septiembre - diciembre 2023 (tanda matutina y vespertina). Empleando

los criterios de inclusién y exclusion, se obtuvo una muestra correspondiente a 30 pacientes.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion

4.4.1. Criterios de inclusion
¢ Nifios dominicanos de seis a 12 afios.
¢ Niflos que pertenecen a la escuela basica Pablo Barinas, San Cristobal.

¢ Nifios cuyos padres que hablen el idioma espafiol.

4.4.2. Criterios de exclusion
¢ Nifios que exhiban otras condiciones diferentes al autismo.
e Pacientes que estén comprometidos sistematicamente.

e Pacientes que tengan mas de trece aflos.

4.5. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

Esta fue realizada por el equipo investigador. Para la medicién de este estudio se dispuso de
un permiso entregado de forma presencial al director de la Escuela Basica Pablo Barinas
ubicada en provincia de San Cristébal antes de iniciar la recoleccidén de informacion (ver
Anexo 1).De igual modo se le entregd al padre/o tutor un consentimiento informado que le
fue explicado con el fin de que estos estén informados sobre el examen que se le realizé a su
nifio o nifia, solo aquellos padres que firmen el consentimiento luego de ser explicado fueron

evaluados (ver Anexo 2).
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Las herramientas de investigacion que se emplearon en la recoleccion de datos son ficha
clinica y cuestionario, las preguntas del cuestionario se elabord a partir de los objetivos
trazados en el presente estudio (ver anexo3). Dicho cuestionario se les entreg6 a los padres
para que marquen las opciones correspondientes. Igualmente, la ficha clinica se confecciond
para cumplir dichos objetivos por medio de la evaluacion clinica de los participantes,
conteniendo una seccidn para la informacion general del participante, seguido del indice de
higiene oral simplificada y los indices CPOD — CEOD, estudiados anteriormente en el marco
tedrico (ver Anexo 4). La ficha clinica fue llenada por medio de la evaluacién clinica de los

participantes, realizada por los operadores a cargo de la investigacion.

4.5.1. Calibracion del operador y prueba piloto

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, se realizé una prueba piloto de las
herramientas de investigacion (ficha clinica y cuestionario) dando respuesta a los objetivos
y tomando en cuenta las variables. Para la realizacion de este estudio se solicité un permiso
a la direccion de la Escuela Basica Pablo Barinas y permiso de validacion del instrumento de

recoleccion.

Para la prueba piloto se seleccionaron 5 estudiantes entre seis a 12 afios que acuden a la
Escuela Basica Pablo Barinas con trastorno espectro autista. Acompaifiados de sus padres,
madres o tutores que cumplieron con los criterios de inclusion. Se les solicité que lean
cautelosamente el consentimiento informado, con el fin de que estos tengan conocimiento
sobre lo que se realiz6 a sus hijos. Asimismo, el estudiante asignado procedi6 a evaluar a los
nifios mediante un baja lengua y una linterna con luz artificial apoyados en una ficha clinica
la cual fue siendo llenada por el ayudante para contabilizar la cantidad de caries dental,
habitos de higiene que presentaron tanto en el sexo masculino como en el femenino, este
procesos se llevo a cabo mediante la supervision de nuestra asesora tematica. Mientras que
al final de la clase el estudiante sustentante le entrego a cada uno de los padres un cuestionario

sobre habitos orales que podrian presentar sus hijos.
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4.5.2. Seleccion de 1a muestra

Para la muestra se examinaron 30 estudiantes pediatricos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, cuyos padres estuvieron de acuerdo con la participacion en el estudio,
esto fue notificado por medio de un consentimiento informado. Se tomaron como parametro

los antecedentes.

4.5.3. Recoleccion de la informacion

Luego de realizar la prueba piloto y efectuar los cambios pertinentes si existieran, se realizd
la recoleccion de datos, donde fuerdén evaluados 30 nifios con trastorno espectro autista
(TEA) como muestra del estudio, dicha evaluacion fue realizada en horario matutino y
vespertino del aula especial para nifios con habilidades especiales de la Escuela Pablo
Barinas, todos los alumnos fueron examinados con la ayuda de un baja lenguas, bajo luz
artificial en donde el operador A fue quien realizé la observacion clinica mientras el operador
B se encargd de realizar las anotaciones en la ficha clinica elaborada para este estudio; dicha
ficha consta en primer lugar de una seccidon de datos personales, asi como un odontograma
para anotar hallazgos clinicos (el mismo que se emplea en el area de odontopediatria de la
clinica odontolégica de la UNPHU), que puede aplicarse en denticidon temporal, mixta y
permanente, en este se tomaron en cuenta pardmetros como: presencia de lesiones cariosas,
placa bacteria, e indicios de bruxismo, succion digital, respiracién bucal. Para registrar
dientes con lesiones cariosas, obturados, perdidos o indicados para extraccion se utilizo el
indice CPOD para denticion permanente y el indice ceo-d en la denticion temporal, mientras
que el CPOD-ceod se empled en la denticion mixta. Por otra parte, el bruxismo se identificd
clinicamente por medio de las facetas de desgaste en el borde incisal y superficies oclusales,
mientras la succion digital, la respiracion bucal se evaluaron por la profundidad del paladar
y preguntas a los padres. Asimismo, la frecuencia de cepillado, enjuague bucal y uso de hilo
dental fueron evaluados mediante preguntas realizadas a través de un cuestionario que se

entregd a todos los padres/tutores de los nifios participantes en el estudio.

Una vez completada la recoleccion de informacion, los datos fueron recopilados,

estructurados y tabulados en el soffware de edicion de datos Microsoft Excel 2019.
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4.6. Plan estadistico de analisis de informacion

Para la confeccion de este estudio se realizo la recoleccion de los datos a través de una ficha
técnica contextualizada a las variables del estudio, los datos obtenidos fueron plasmados en
una hoja del paquete de analisis Excel v.19, los casos fueron codificados con el fin de ocultar
la informacién para su revision y andlisis, dichos datos se organizaron en el orden de los
objetivos y las variables a analizar, para su posterior andlisis los datos fueron enviados a un
estadista para realizar las pruebas y tratamientos de los datos a través del SPSS v.21 segun el

tipo de estudio y variables incluidas.

4.7. Aspectos éticos implicados en la investigacion

En la siguiente investigacion se cumplira con los principios del tratado de Helsinki'? para la
realizacién de esta investigacidbn no se reportaron conflictos de interés, no hubo un
financiamiento econdémico por parte de institucion privada. En cuanto a los pacientes y sus
representantes se manejo con respeto sus derechos fundamentales, la libertad y autonomia de
cada individuo, la informacién fue codificada para ocultar informacion personal del paciente
y sus representantes, la redaccion del documento se realizé respetando los criterios éticos en
investigacidén y citando las fuentes consultadas respetando el derecho de autor. Para un
cumplimiento riguroso a la ética de la investigacion los sustentantes presentaron una

certificacion de buenas practicas clinicas (ver Anexo 6).
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

La siguiente tabla muestra los resultados porcentuales de los estudios realizados para el
analisis de los datos obtenidos.

Tabla 1. Conductas de higiene oral en infantes entre seis a 12 afios con TEA en la

Escuela Basica Pablo Barinas San Cristobal, periodo septiembre - diciembre 2023.

Conductas de higiene Frecuencia Porcentaje
Aceptable 9 30.0%
Regular 13 43.3%
Deficiente 8 26.7%
Total 30 100%

Fuente: propia del autor

En la Tabla 1 se aprecia que la percepcion de la muestra estudiada sobre las conductas de
higiene oral arroj6 que el (30%) considera tener una higiene oral aceptable, siendo el (43.3%)
los que se consideran tener una higiene oral regular y el otro (26.7%) de los nifios con autismo

resulto tener una higiene oral deficiente.

Tabla 2. Habitos orales en nifios con trastorno espectro autista (TEA).

Habitos Bruxismo Respiracion bucal Succion digital
orales | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 3 10.0% 9 30.0% 6 20%
No 20 66.7% 13 43.3% 24 80%
A veces 6 20.0% 8 26.7% 0 0.0%
No sé 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0%
Total 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: propia del autor:
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En la Tabla 2, en cuanto a los héabitos orales se mostr6é un (10%) dijo que si al bruxismo,
(66,7%) dijo que no, el (20,0%) a veces y un (3,3%) no se. En relacion a la respiracion bucal
obtuvimos que el (30%) dijeron si, (43,3%) no, (26,7%) aveces y no se (0%). La succion
digital marco un (20%) que dijo si, (80,0%) no, (0,0%) aveces y (0,0%) no se.

Tabla 3. Frecuencia de cepillado dental, uso del hilo dental y enjuague bucal en los niiios
con TEA.

Habitos orales

,Cuantas veces al
dia el nifio/a cepilla

sus dientes?

,Cuantas veces al
dia el nifio/a utiliza

hilo dental?

,Cuantas veces al dia
el nifio/a utiliza

enjuague bucal?

Frec. Porec. Frec. Porec. Frec. Porec.

Nunca lo utiliza 3 10.0% 24 80.0% 20 66.7%
Esporadicamente 0 0.0% 5 16.7% 7 23.3%

1 vez al dia 15 50.0% 1 3.3% 2 6.7%

2 veces al dia 8 26.7% 0 0.0% 0 0.0%

3 veces al dia 4 13.3% 0 0.0% 0 0.0%
Mas de 3 veces al dia 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3%
Total 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: propia del autor

En la Tabla 3, entre los habitos de cepillado diario el 50% de los participantes declara
cepillarse una vez al dia, un 26.7% afirmaron realizar el habito dos veces al dia, mientras que
solo el 13.3% manifesto cepillar sus dientes 3 veces al dia. Un 10% de la muestra resulto no
realizar nunca el cepillado dental. En cuanto al uso del hilo dental solo el 3.3% de los
estudiantes de la Escuela Bésica Pablo Barinas utilizaban el hilo dental, Sin embargo, el 80%
de los participantes nunca habian utilizado el hilo dental. Solo el 6.7% tiene como habito
utilizar el enjuague bucal después de haber cepillado sus dientes. El 3.3% de estos nifios
cepillaban sus dientes mas de 3 veces al dia. El 23.3 % lo utilizaban esporadicamente,

mientras que un 66.7% nunca han utilizado el enjuague bucal.
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Tabla 4. Prevalencia en deficiencia de higiene bucal segun el sexo del infante con TEA.

Conductas de Femenino Masculino Total
higiene Frec. Porec. Frec. Porec. Frec. Porec.
Aceptable 4 13.3% 5 16.7% 9 30.0%
Regular 4 13.3% 9 30.0% 13 43.3%
Deficiente 3 10.0% 5 16.7% 8 26.7%
Total 11 36.7% 19 63.3% 30 100%

Fuente: propia del autor

En la Tabla 4, la prevalencia en deficiencia de higiene oral segin el sexo, los estudiantes del

sexo masculino representaron el 63.3% de la poblacién con mayor deficiencia de higiene,

mientras que el 36.7% de las hembras tenian menor deficiencia de higiene.

Tabla S. Prevalencia en deficiencia de higiene bucal segun la edad del infante con TEA.

Conductas de higiene

Edad Aceptable Regular Deficiente Total
Frec. | Porc. | Frec. | Porc. | Frec. | Porc. Frec. Porec.
6 afios 1 3.3% 3 10.0% 2 6.7% 6 20.0%
7 afios 2 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.7%
8 afios 1 3.3% 3 10.0% 1 3.3% 5 16.7%
9 afios 1 3.3% 0 0.0% 1 3.3% 2 6.7%
10 afios 2 6.7% 1 3.3% 1 3.3% 4 13.3%
11 afios 1 3.3% 2 6.7% 1 3.3% 4 13.3%
12 afios 1 3.3% 4 13.3% 2 6.7% 7 23.3%
Total 9 30.0% 13 43.3% 8 26.7% 30 100%

Fuente: propia del autor

En la Tabla 5, Fueron evaluados los nifios en un rango de edades de seis a 12 afios en los

cuales el (30%) obtuvo una deficiencia de higiene bucal aceptable, el (43,3%) regular y

(26,7%) deficiente.
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Tabla 6. Cantidad de dientes cariados, perdidos y obturados que presenten los nifios

con TEA. Segiin Indice CPOD.

Si No Total
indice CPOD Frec. Porec. Frec. Porc. Frec. Porec.
Espacio vacio 0 0.0% 30 100% 30 100%

Cariado 21 70.0% 9 30.0% 30 100%
Perdido 4 13.3% 26 86.7% 30 100%
Obturado 0 0.0% 30 100% 30 100%
Sano 24 80.0% 6 20.0% 30 100%

Fuente: propia del autor

En la Tabla 6, el (70%) de los nifios presentaron dientes permanentes cariados y el (30%)

no, el (13,3%) presentd dientes permanentes perdidos y el (86,7%) no, el (100%) no presento

dientes obturados y el (80%) presentaba algunos dientes sanos.

Tabla 7. Cantidad de dientes cariados, perdidos y obturados que presenten los nifios

con TEA. Segiin Indice CEOD.

indice CEOD Si No Total
Frec. Porec. Frec. Porc. Frec. Porec.
Espacio vacio 0 0.0% 30 100% 30 100%
Cariado 18 60.0% 12 40.0% 30 100%
Obturado 1 3.3% 30 96.7% 30 100%
Extraccion indicada 2 6.7% 28 93.3% 30 100%
Sano 16 53.3% 14 46.7% 30 100%

Fuente: propia del autor

En la Tabla 7, el (100%) de los nifios no presentan espacios vacios, el (60,0%) presentaron

dientes deciduos cariados y el (40%) no, el (3,3%) presentaron dientes obturados y el (96,7%)

no, el (6,7%) con extraccion indicada y el (93,3%) no.
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5.2. Discusion

En este estudio realizado en la Escuela Basica Pablo Barinas se evaluaron las conductas de
higiene oral que presentaban los estudiantes con trastorno de espectro autista que asistian a
la misma. En una muestra de 30 nifios examinados se evaluaron diversas variables para

determinar el pronostico de la salud bucal que presentan los nifios con esta condicion.

Las conductas de higiene oral en infantes entre seis a 12 afios con trastorno de espectro autista
de la Escuela Basica Pablo Barinas, se determiné después de ser evaluados los padres, que
sus hijos con autismo el (43.3%) mantenian un alto porcentaje en las conductas de higiene
oral realizadas diariamente. Segun el sexo se determind que los estudiantes varones el 63.3%
tenian un mejor dominio de las técnicas de higiene diarias. Mientras que las hembras tenian
un menor dominio del desarrollo de las conductas de higiene. Cabe sefialar que los resultados
obtenidos en este estudio concuerdan con los de Morales et al® el cual en 2018 realiz6 una
investigacion similar obtuvo como resultado que el 20,60% de los individuos con espectro
autistas y 73,50% de los controles quienes eran nifios sanos mostraron lesiones cariosas y en
cuanto a la medicion de indice de higiene oral simplificado medido mediante el OHI-S, los
valores fueron 2,25+0,78 para individuos con autismo y 1,79+0,59 para controles sanos lo
que arrojo como resultado que los individuos autistas tenian indices de caries mas bajos e
indices de higiene oral mas altos esto se debe a que dependiendo la severidad de la condicién
se determinara la capacidad motora e intelectual del nifio la cual estara muy relacionada con

sus patrones de higiene.

observamos en nuestro estudio que el nivel de prevalencia de caries fue de un 70% en dientes
permanentes y un 60% en dientes deciduos lo que no concuerda con el estudio realizado en
el 2021, Kakade et al.> El cual obtuvieron como resultado de su estudio que los nifios con
denticion decidua y mixta obtuvieron un mas alto nivel de prevalencia de lesiones cariosas
en comparaciéon con nifios de denticién permanente, lo que determind en ambos estudios
como solucion al problema es la concientizacion de los padres de llevar a estos nifios al
odontologo de manera preventiva para asi evitar lesiones cariosas y tratamientos mas
invasivos los cuales resultan ser muy dificiles de realizar debido a la poca cooperacion de

estos pacientes.
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Los habitos orales son parte de las condiciones que presentan estos nifios, en nuestro estudio
pudimos observar que el 50% de los individuos con tratorno del espectro autista presentaron
habitos orales como bruxismo, succion digital y respiracion bucal siendo este ultimo el mas
encontrado en el estudio realizado en la Escuela Basica Pablo Barinas, estos habitos en la
mayoria de los casos van relacionados con la severidad de la condicion de estos nifios ya que
en pacientes que presentan un autismo mas agudo se ve disminuida su capacidad psicomotéra
y presentan un perfil psicolégico mas severo. En el 2021, Kakade et al.? realiz6 un estudio
basado en la Salud oral de los nifios con autismo donde en el resultado Se observé una buena
higiene oral en la poblacion de estudio con una puntuacion media de OHI-S de 0,88 = 0,79.
También se registraron lesiones dentarias traumaticas, bruxismo, babeo por la comisura de
la boca y habitos autolesivos, lo que concuerda con nuestro estudio realizado en cuanto a los
diferentes tipos de habitos que pueden presentar estos nifios y esto puede deberse al déficit
neuroldgico y lo dificil que es brindarle atencidon odontoldgica, es recomendable siempre

actuar de forma preventiva para preservar su salud bucal.
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5.3. Conclusion

Después describir los resultados se presentan las siguientes conclusiones:

En la mayoria de los pacientes con trastorno autista evaluados, el 50.0% tenian el héabito de
cepillarse una vez al dia, el 26.7% afirma cepillar dos veces al dia, mientras el 12.3% restante
tiene como habito cepillarse tres veces al dia. Mientras que el hilo y el enjuague bucal no
fueron nunca utilizados por ningunos de los participantes. Entre los habitos orales que
mostraban los pacientes autistas durante el desarrollo de este estudio se destaca el bruxismo
el cual se presentd en un 10% de los nifios, manifestando este apretamiento y rechinamiento
de los dientes, En cuanto a la succion digital un 20% de los nifios succionan uno o mas dedos.

Por otro lado, un 30% de los nifios eran respiradores bucales.

En cuanto a la prevalencia en deficiencia de higiene oral segin el sexo los nifios con trastorno
autista presentaron un porcentaje de 36.7% en el sexo femenino menor que en el sexo
masculino el cual arrojo un 63.3% indicando ser el sexo con mayor deficiencia en higiene
bucal. En cambio, la prevalencia en deficiencia de higiene oral seglin la edad en nifios de seis
a 12 afios resulto tener un porcentaje de 30% aceptable, 43.3% regular y un 26.7% resultaron
tener una higiene oral deficiente. Siendo los nifios entre 6,8 y 12 afios los que presentaron un
mayor porcentaje en la higiene diaria. Y finalmente se concluyé mediante el indice CPOD,
que un 70% de los niflos con autismo presentaba lesiones cariosas en dientes permanentes
mientras que en dientes deciduos medidos mediante el indice CEOD el 60% presentaron

lesiones cariosas.

Segln los resultados obtenidos en este estudio se confirmé que los nifios con trastorno autista
son pacientes pocos colaboradores debido a que estos se les dificultad el entendimiento lo
cual hace que la practica odontolégica sea menos eficaz a la hora de realizar procedimientos
dentales, por eso se sugiere que los padres desde muy pequefios tengan la costumbre de llevar
sus niflos al odontdlogo para que estos estén familiarizados con el entorno y asi llevar a cabo
la atencién clinica en estos pacientes evitando asi futuras consultas de mayor duracion y

tratamientos 1nvasivos.
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5.4. Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones de este estudio se hacen las siguientes

recomendaciones:

e Informar a los padres y la poblaciéon dominicana con el objetivo de que estos comprendan
la situacion y las medidas de prevencion que deben utilizar a la hora de realizar la higiene

oral de estos nifios con esta condicion.

o Informar a la poblacidén que los pacientes con autismo deben llevar una alimentacién baja
en azlcar para evitar las lesiones cariosas que tanto afectan la salud oral.

e Estos pacientes deberan siempre visitar al mismo odontélogo y consultorio dental con el
fin de que estén familiarizarlos con el ambiente, haciendo asi mas eficaz la practica

odontologica.

e Visitar al odontdlogo cada 3-6 meses.

e Todo profesional de la salud debera realizar charlas, jornadas y operativos como forma de
concientizar a la poblacion dominicana sobre esta condicion, su trato, su importancia y lo

que implica en la salud en general.
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practica.se

Anexo 3. Cuestionario sobre las conductas de higiene oral en infantes entre

seis a 12 afios con trastorno espectro autista (TEA)

1. ;Tiene usted un hijo (a) entre seis a 12 afios diagnosticado con trastorno de espectro
autista (TEA)?

a) Si

b) No

2. ;A qué sexo pertenece?

a) Femenino

b) Masculino

3. (Cual es la edad del nifio/nifia?
a) 6 afios

b) 7 afios

c) 8 afios

d) 9 afios

e) 10 afios

f) 11 afios

g) 12 afios

4. ;Qué relacion tiene usted con el nifio/a?
a) Soy la madre

b) Soy el padre

c) Soy el tio

d) Soy la tia

e) Soy el abuelo

f) Soy la abuela

g) Otros

5. (Cual es su estado civil?

a) Soltero/a

b) Casado/a

c¢) Divorciado/a

d) Viudo/a
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6. ;Qué lugar ocupa el nifio con sus hermanos?

a) Es hijo Uinico

b) Es el mayor de los hermanos

c) Es el hermano del medio

d) Es el menor de los hermanos

7. ¢Cual es el nivel escolar del nifio/a?

a) Inicial

b) Basica

8. ;Cuantas veces al dia el nifio/a cepilla sus dientes?
a) Nunca

b) 1 vez al dia

c) 2 veces al dia

d) 3 veces al dia

e) Mas de 3 veces al dia

9. (Cuantas veces al dia el nifio/a utiliza hilo dental?
a) Nunca lo utiliza

b) Esporadicamente

c) 1 vez al dia

d) 2 veces al dia

e) 3 veces al dia

f) Mas de 3 veces al dia

10. ;Cuantas veces al dia el nifio/a utiliza enjuague bucal?

a) Nunca lo utiliza
b) Esporadicamente
c) 1 vez al dia

d) 2 veces al dia

e) 3 veces al dia

f) Mas de 3 veces al dia
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11. ;Cuando fue la ultima vez que el nifio acudio al dentista?
a) Nunca ha 1do al dentista

b) Hace menos de 6 meses

c) Entre 6 meses y 1 afio

d) Hace mas de 1 afio

12. ;Cada qué tiempo el nifio/a cambia su cepillo dental?

a) Nunca

b) Cada 3 meses

c) Cada 6 meses

d) Anual

e) No sé

13. ;Posee su hijo algun habito oral?

a) Si

b) No

c) No sé

14. ; Aprieta o rechina los dientes el nifio/a?

a) Si

b) No

c) A veces

d) No sé

15. ;Durante qué momento del dia, el nifio/a aprieta los dientes?
a) Dia

b) Noche

c¢) De dia y de noche

d) No sé

16. ;Alguna vez al nifio/a le han dolido los dientes o las encias al despertarse por la
maifiana?

a) Si

b) No

c) A veces

d) No sé
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17. ; Ha manifestado el nifio/a alguna vez dolores de cabeza al despertar por la mafiana?

a) Si
b) No
c) A veces

d) No sé

18. ;Ha notado que la denticion del nifio/a se ha desgastado?

a) Si
b) No
c) No sé

19. ;Has escuchado algun sonido en el nifio por apretar los dientes durante el suefio?

a) Si
b) No
c) A veces

d) No sé

20. ;Con qué frecuencia aprieta el nifio/a los dientes durante el suefio?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) De vez en cuando

d) Muy a menudo

e) Siempre

21. ;Respira el nifio/a por la boca?
a) Si

b) No

c) A veces

d) No sé

22. Se chupa el nifio/a uno o mas dedos?
a) Si

b) No

c) A veces

d) No sé
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Glosario

Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de ¢l o en el

equilibrio psiquico o mental de una persona.

Discapacidad: Falta o limitacién de alguna facultad fisica o mental que imposibilita o

dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.

Lesiones cariosas: Son un cambio detectable en la estructura dentaria que resulta de la

mteraccion diente/biofilm.

Placa bacteriana: Es una pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azlicares que

se forma y adhiere sobre nuestros dientes.

Xerostomia: La xerostomia es una condicién médica que se caracteriza por la disminucion

o ausencia de saliva en la boca.

Bruxismo: Habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes que puede provocar

molestias en diferentes partes de la cabeza.

Conductas de higiene oral: Son el cuidado de los dientes, las encias, la lengua y toda la

cavidad bucal en general.

Habitos orales: Son practicas adquiridas por la repeticion frecuente de un mismo acto que

en un principio se realiza de manera consciente y luego de manera inconsciente.
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