Caracterizacion de la salud bucodental en autistas pertenecientes ala

escuela especial Dora Alonso

Autores: Adonay Sandoval Barrios*. Especialista de Primer Grado en
Estomatologia General Integral. Direccién Particular: Calle 240 entre 35Ay 35 B.
No 35A08. San Agustin. La Lisa. Cuba. Direccion de correo electronico:

adonay@infomed.sld.cu.

Leili Seng Montes de Oca**. Especialista de Primer Grado en Estomatologia
General Integral. Categoria docente: Asistente. Direccion particular: Calle 230
entre 25 y 25 A, edificio 8, apto 1. La Coronela. La Lisa. Cuba. Direccion de

correo electronico: leili.seng@infomed.sld.cu.
RESUMEN

Introduccion: El autismo es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por
alteracion de la interaccion social, de la comunicacién y el comportamiento
restringido y repetitivo. Objetivos: Caracterizar la salud bucodental en la
poblacion seleccionada. Método: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal. El universo lo conformaron 65 nifios y adolescentes menores
de 19 afios de la escuela de autismo de la Habana durante el afio 2016.Se realizé
una revision bibliogréfica y documental, basada en la busqueda de informacion
acerca del tema estudiado y se utilizaron medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas. Resultados: El 73,8% fueron varones y el 44,6%
correspondié al grupo de edad de 10- 14 afios, segun la clasificacién
epidemioldgica el 72,3% son del Grupo lll. De la totalidad de poblacion el 80,0%
presentaron periodontopatias, padeciendo en orden decreciente, el 46,1% una
gingivitis moderada, el 33,8% caries dental y el 23,1% maloclusiones. La higiene
bucal resultd ser regular en un 64,6%, la enfermedad cronica no transmisible de
mayor prevalencia fue el asma bronquial con un 10,8% y el 60,0 % de los casos
presentaron modos combinados de consumo de alimentos azucarados.
Conclusiones: Se observo predominio del sexo masculino, asi como individuos
del Grupo Ill. También prevaleci6 como enfermedad bucodental las
periodontopatias (gingivitis moderada) y el asma como enfermedad crénica. La
mayoria practicaba una higiene bucal inadecuada y poseian modos combinados

de consumo de alimentos azucarados.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Trastorno_del_neurodesarrollo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Interacci%C3%B3n_social
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Abstract

Introduction: Autism is a neurodevelopmental disorder, characterized by
alterations of the social interaction, communication and a restricted and repetitive
behavior. Objectives: To characterize the oral health in the selected population.
Method: A descriptive study was carried out with a cross section design. The
universe consisted of 65 children and adolescents under 19 years old from the
Autism School of Havana during the year 2016. A bibliographical and documental
revision was made in order to search information about the topic in question.
Summary measures were used for qualitative and quantitative variables.
Results: 73,8% of the subjects were male and 44,6% corresponded to the 10 -
14 age group. According to the epidemiological status, the 72,3% belongs to
Group Ill. The research shows periodontal disease accounts for 80%. .Moderate
gingivitis was the most relevant with a 46,1% followed in decreasing order by a
33,8% of pacients suffering from dental caries and 23,1% with malocclusion. Oral
higiene turned out to be moderate in a 64,6% of the cases and the 60,0% of the
subjects showed signs o frecuent intake of sugary foods. Conclusions: male
prevalence was observed, as well as patients belonging to Group lll. Periodontal
disease prevailed at the expense of moderate gingivitis. Most practiced an
inadequate oral hygiene and their consumption of sugary foods in a variety of

ways was quite remarkable..
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INTRODUCCION

Los pacientes discapacitados 0 como mas modernamente se llaman pacientes
especiales, son los que por largos periodos de tiempo, por condiciones fisicas o
mentales, estan limitados de una participacion completa en las actividades
normales de su grupo de edades, incluyendo las de naturaleza social, recreativa,

educacional y vocacional.*

La discapacidad que interesa en este caso investigar es el Autismo debido al
poco conocimiento de los profesionales para manejar a estas personas en la
consulta estomatolégica y también por el hecho de no haberse encontrado

referencias de estudios en el pais relacionados con esta tematica.

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por alteracion de la
interaccién social, de la comunicacién (tanto verbal como no verbal) y el
comportamiento restringido y repetitivos, donde destaca la carencia de facultades
sociales. Los demas signos distintivos son ausencia de empatia, lenguaje e

imitacion deficiente, entre otros. 23

Las cifras de autistas reportadas hoy en dia en diversas zonas geograficas son
muy variadas, por diferencias en los criterios aplicados por los investigadores y
la regién en cuestion. En Cuba hay alrededor de 300 personas con Trastorno del
Espectro Autista, en Camagiey hay 21 nifios con Trastorno del Espectro Autista
de 3 a 12 afos, asi como 104 en la Habana, con prevalencia del sexo

masculino.*6

Los nifios autistas son dificiles de tratar desde el punto de vista médico, sobre
todo cuando se trata de romper su rutina, pero si ellos y sus familiares llegan al
conocimiento consciente de que con el tratamiento logran alivio o al menos no
son dafiados, se obtiene una cooperacion adecuada para llevar a cabo el
tratamiento estomatologico. Teniendo en cuenta que en la actualidad el
tratamiento mas eficaz para este trastorno es la intervencion psicoeducativa, con
la elaboracion de un programa psicoeducativo, comunicando de forma adecuada
el lugar, personal y proceso odontolégico que se desea realizar con personas
con autismo, podremos obtener una mayor colaboracion, facilitandose la

ejecucion de su examen clinico estomatolégico. Paso inicial para plantear un
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diagnéstico y plan de tratamiento adecuados y posteriormente lograr tratarlos en

la clinica dental.”- 8

Los nifios y adolescentes con autismo son una prioridad dentro del Sistema
Nacional de Salud Publica. En Cuba se destinan los mayores esfuerzos a la
prevencion de las enfermedades, por lo cual nos propusimos caracterizar la
salud bucodental de nifos y adolescentes autistas en la escuela “Cheché
Alfonso” de la provincia Habana en el periodo comprendido entre noviembre de
2015 a octubre de 2017. Dentro de esta caracterizacion vamos a especificar
como se distribuye la poblacion en estudio segun grupos de edades y sexo.
Identificaremos los diferentes grupos segun Clasificacion Epidemioldgica.
Caracterizaremos las enfermedades bucodentales segun grupos de edades y
vamos a determinar el comportamiento de habitos como consumo de alimentos

azucarados e higiene bucal segun grupos de edades.

Consideramos que de esta forma podemos controlar e identificar factores de
riesgo, tomar medidas para su control, comparar los datos con referencias

internacionales y disminuir asi la morbilidad dentaria.®
Método

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal para caracterizar la salud
bucodental de los nifios y adolescentes autistas en la escuela "Cheché Alfonso”

durante el periodo comprendido entre noviembre de 2015 a octubre de 2017.

El universo estuvo integrado por 65 nifios entre los 6 a 19 afos, pertenecientes
a la escuela de autismo de La Habana, " Cheché Alfonso™, diagnosticados dentro
del Trastorno del Espectro Autista que cooperaran con el examen clinico

bucodental y tuvieran el consentimiento informado de los padres.

Técnicas y Procedimientos Directos

Luego de solicitar la autorizacion a la institucién involucrada (Anexo 1), el
consentimiento informado a los padres de los escolares (Anexo 2) y el apoyo
tanto a estos como a los profesores y auxiliares de cada aula, se realizo el

estudio durante tres etapas:



e Entrevista a los padres o tutores.

e Familiarizacion con los alumnos.
e Examen estomatoldgico.

Primera etapa: Las entrevistas permitirian recoger los datos para confeccionar la

primera parte de la historia clinica.

Segunda etapa: Se comienza la intervencion psicopedagdgica con el objetivo de
lograr mayor cooperacion en el momento de la realizacion del examen fisico. Se
utilizé un taipodon con cepillo dental de tamafio grande que les llamara la
atencion para realizar una actividad interactiva que les ayudara a relacionar el
taipoddn con nuestra visita y para que no sintieran que se invadia su espacio tan
bruscamente con un examen clinico inicial. Nos incorporamos a sus rutinas

diarias.

Tercera etapa: Segun lo programado, el dia anterior a nuestra visita, se utilizaron
en el aula métodos psicopedagdgicos apoyados por imagenes, pictogramas y el
taipoddn que utilizamos en la primera visita, para anticiparles a los nifios nuestra

presencia.

En el examen clinico estomatolégico, se utilizé la luz natural, un espejo bucal No

5y explorador dental, los datos se recogieron en la historia clinica.

La caries dental fue diagnosticada cuando existiera cavidad evidente y
reblandecimiento detectable. Se observo si existia biofilm, célculo significativo
en los sextantes para evaluar la higiene bucal y el aspecto y palpacion de la

encia fueron datos importantes para diagnosticar la enfermedad periodontal.

Para el diagndstico de maloclusiones se tuvo en cuenta aspectos como relacion
de molares y caninos, mordidas abiertas, mordidas cruzadas, resalte, sobrepase,

malposiciones dentarias, apifiamiento, simetrias y proporcionalidad facial.

Los indices utilizados en el estudio fueron: indice periodontal de Russell forma

OMS revisado (IP-R), indice COP-D, indice ceo-d, indice de Maloclusiones



(indice de la OMS), indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S) (La escala
utilizada fue de 0-1.2 Buena ,1.3-3 Regular, 3.1-6 Mala).

Se emplearon bases de datos biomédicas: PUBMED, EBSCO, LILACS previo
uso de los descriptores de salud para delimitar las palabras claves para la
busqueda de informacién bibliografica, como son: autismo, caries dental,
periodontopatias, maloclusiones, exodoncia. Se restringié la busqueda para el
caso, relacionada con especialidad de Psicologia y Estomatologia a partir de
2011 hasta 2016 (resultando para un 85 %)

Se obtuvo la informacion de la Historia Clinica Individual Modelo 4702-4 de los

pacientes seleccionados (Anexo 3),

Se cred una base de datos automatizada en Microsoft Excel, utilizando el
paquete estadistico SPSS 15.0 para WINDOWS, se hizo el analisis y resumen
de los datos. Las técnicas estadisticas descriptivas permitieron que se
emplearan unidades de resumen. Para las cualitativas: las frecuencias
absolutas, frecuencias relativas e indice y para las cuantitativas: la media, como
medida central y desviacion estdndar como medida de dispersion. Los resultados

para su mejor comprension se presentaron en forma de tablas.

RESULTADOS.

Tabla 1: Distribucion de nifios y adolescentes seleccionados segun Edad y Sexo.

Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No %
6-9 16 246 |6 9,2 22 33,8
10-14 |21 32,3 |8 12,3 29 44,6
15-19 |11 169 |3 4,6 14 21,5
Total 48 73,8 |17 26,2 |65 100

En la Tabla 1 se observa que el sexo masculino se presentdé con mayor
proporcion, es decir un 73,8% del total de poblacién estudiada y teniendo en
cuenta la variable edad, resulté ser el grupo de 10 — 14 afios el que aporto la

mayor cifra con un 44,6% de la totalidad de casos.



Tabla 2: Distribucién de nifios y adolescentes seleccionados segun Edad y

Clasificacion Epidemiologica.

Grupo | Grupo I Grupo Grupo IV
Edad

No % No % No % No %

6-9 0 0 8 12,3 |14 | 215 - -

10-14 |0 0 2 31 (24 36,9 |3 4,6

15-19 |0 0 1 15 |9 13,8 | 4 6,2

Total 0 0 11 16,9 | 47 72,3 |7 10,8

En la Tabla 2 se muestra que, segun la Clasificacion Epidemioldgica en el
Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral, la mayor cantidad estan
dentro del Grupo lll. Es un resultado esperado si se tiene en consideracion que
partimos de que son pacientes especiales y por tanto presentan un gran nimero
de factores de riesgos que conllevan a la enfermedad y/o discapacidad. Por la

misma razon no se diagnosticaron pacientes del Grupo |.

Tabla 3: Distribucion de nifios y adolescentes seleccionados, segun Edad y

Enfermedades Bucodentales.

Caries dental Maloclusion Periodontopatias
Edad
No % No % No %
6-9 6 9,2 5 7,7 14 21,5
10-14 12 18,5 7 10,8 25 38,5
15-19 4 6,2 3 4,6 13 20,0
Total 22 33,8 15 23,1 52 80,0

Segun los resultados mostrados en la Tabla 3, las periodontopatias estaban
presentes en un 80, 0 % del total de pacientes, siendo el 38,5 % perteneciente
al grupo de edad de 10-14 afios. Le siguieron en orden decreciente la caries
dental con 22 pacientes que representan el 33,8% y en ultimo lugar un 23,1%

mostraron maloclusion.



Tabla 4: Distribucion de nifios y adolescentes seleccionados segun Edad y

Estado periodontal.

Edad Encia Sana Gingivitis Gingivitis Gingivitis | Periodontitis
Moderada Severa
No. % No. % N % N % N %
6-9 8 12,3 |4 6,1 10 |154 |0 0 0 0
10-14 4 6,1 | 10 | 154 | 13 |20,0 |2 3,1 |0 0
15-19 1 15 |3 46 |7 10,8 |3 46 |0 0
Total 13 20,01 17 | 26,1 | 30 |46,1 |5 7,7 |0 0

La Tabla 4 muestra un 80% padece algun tipo de la enfermedad, en este caso la
mayor cantidad de casos correspondié con gingivitis moderada, para un 46,1%,

lo cual debe ser motivacion para continuar trabajando sobre la prevencion.

Tabla 5. Distribucién de nifios y adolescentes seleccionados segun Edad y COP-

Dy ceo-d.
ceo-d
Edad Pacientes dientes dientes dientes indice
examinados | cariados | obturados | perdidos | ¢€°-d
6-9 22 6 10 0 0.7

COP-D
Edad Pacientes dientes dientes dientes Tl
examinados | cariados | obturados | perdidos COP-D
10-14 29 10 45 3 2.2
15-19 14 3 18 4 1,7
Total 43 13 63 7 19

En el caso de la denticién temporal se observa, el indice ceo-d un resultado
favorable respecto a la prevalencia de caries dental para un promedio de 0,7. El
indice COP-D para este grupo de edades sufre un aumento con respecto al ceo-

d debido sobre todo a dientes obturados.



Tabla 6. Distribucion de nifios y adolescentes seleccionados segun Edad y Tipo

de Maloclusion.

Sin Maloclusion Maloclusion
Edad Maloclusién leve moderada/ severa
No % No % No %
6-9 17 26,1 4 6,1 1 1,5
10-14 22 33,8 4 6,1 3 4.6
15-19 11 16,9 2 3,1 1 1,5
Total 50 76,9 10 15,4 5 7.7

La Tabla 6 muestra que no existe una alta prevalencia de maloclusiones,
observandose el 76,9% de la muestra sin enfermedad. Solo hallamos un 7,7%
de maloclusiones severas y un 15,4% en el caso de las moderadas .Dato
favorable para los pacientes estudiados si se tiene en cuenta que la intervencion
estomatoldgica para corregir maloclusiones se hace extremadamente dificil,
desde la correccion de habitos hasta la instalacion de tratamiento aparatolégico

debido a la falta de cooperacion que comunmente existe en dicho grupo.

Tabla 7 Distribucion de nifios y adolescentes seleccionados segun Edad e

Higiene Bucal.

Higiene Bucal
Edad B R M
No % No. % No %
6-9 5 7,7 13 20,0 4 6,1
10-14 2 3,1 20 30,8 7 10,8
15-19 1 1,5 9 13,8 4 6,1
Total 8 12,3 42 64,6 15 23,1

En este caso, en la Tabla 7, se puede apreciar que un 64,6% presenta una
higiene bucal regular, sobre todo en edades comprendidas entre 10 a 14 afios



de edad, dato que justifica la aparicion de enfermedades bucodentales en el

grupo de estudio.

Tabla 8.Distribucion de nifios y adolescentes seleccionados segun Edad y

Consumo de alimentos azucarados.

Alimentos Alimentos Alimentos Alimentos Modo

sélidos sélidos liquidos liquidos combinado
Edad de ingerir

azucarados | azucarados | azucarados | azucarados S

con las entre con las entre alimentos

comidas comidas comidas comidas

No % No % No. | % No | % No | %
6-9 1 1,5 2 3,1 1 15 2 3,1 16 | 24,6
10-14 3 4.6 5 77 |4 6,2 2 3,1 15 | 23,1
15-19 |1 1,5 1 1,5 3 4.6 1 1,5 8 12,3
Total 5 7,7 8 12,3 | 8 12,3 |5 7,7 39 | 60,0

Se muestra aqui, que el 60,0% de la poblacion seleccionada para el presente
estudio, consumen modos combinados de alimentacion, es decir que ingieren
las diferentes formas de alimentos azucarados sélidos y liquidos en diferentes

momentos del dia.
DISCUSION

La Odontologia del paciente discapacitado plantea retos para el profesional, sin
embargo no significa que sea tan diferente a la practicada en nifios con

condiciones intelectuales conservadas.1

Se deben conocer los problemas que un paciente con autismo puede presentar
en la cavidad oral y entender la relacion que existe entre la enfermedad y el
problema bucal para poder tratarlo de manera eficaz y complementar asi el

diagndstico que nos dara un excelente resultado.!



Variables estudiadas en el presente trabajo (Tabla 1) tuvieron un
comportamiento similar al de otras investigaciones, tal es el caso del sexo y la
edad registrados. En todos los grupos etarios estudiados, el sexo masculino fue
el predominante como mismo se aprecia en la literatura. Un estudio realizado en
Peru arrojé un mayor porcentaje (93,75%) de nifios autistas del sexo masculino.
Estos datos encontrados concuerdan con los publicados por la Asociacion
Americana de Psiquiatria que establecié para el autismo en 2014, que la
proporcién de varones con respecto de las mujeres era de 5 al. %13

Otros estudios plantean que la relacion entre ambos sexos de 1:4 mujer: hombre
y no haciendo distinciones entre clases sociales o razas.®

Con respecto a la edad de los autistas se encontré6 una mayor frecuencia en el
grupo etario de 10 a 14 afos (56,25%) siguiéndole el grupo de 6 a 9 afios
(31,25%) lo cual no corresponde con los datos actualizados mundialmente que
exponen un crecimiento en el nimero de casos diagnosticados cada afio o sea
debié encontrarse un mayor grupo de pacientes en las edades mas tempranas.*
5

Teniendo en cuenta lo establecido para el Diagndstico Epidemiologico (Tabla 2)
que se realiza por los profesionales del servicio de estomatologia en la atencién
primaria de salud, la mayor proporcién de casos estudiados correspondio al
Grupo lll. Dicho resultado (36,9%), como se explico anteriormente, es un valor
esperado si tenemos en cuenta que partimos de individuos discapacitados que
son grupos expuestos a riesgos y factores desencadenantes de enfermedades
bucodentales. Con relacién al grupo IV se observé que solo le correspondioé un
10,8 % de los pacientes seleccionados, considerdndose se deba a que los
mismos fueron menores de 19 afios, o sea en edades tempranas, prevalece la
enfermedad sobre la discapacidad. Es oportuno sefialar que no se encontraron

estudios con esta clasificacion para evaluar autismo.

Dentro de las enfermedades bucodentales estudiadas, (Tabla 3) las
periodontopatias ocuparon el primer lugar, representadas por un 80,0 %
seguidas en orden decreciente por la caries dental y las maloclusiones. La caries
dental ocup6 la segunda afeccion en frecuencia durante el examen odontolégico

de la poblacion estudiada para un 33.8%.



Segun Pirela, Salazar y Manzano en una investigacion sobre la salud bucodental
en nifios de 3 a 14 afios pertenecientes al Instituto de Educacion Especial de
Maracaibo, Venezuela, obtuvieron resultados similares y observaron que con
relacion a los trastornos del periodonto y el nimero de dientes cariados,

ocuparon la proporcién mas elevada los nifios autistas.'*

Una investigacion realizada en Espafa por Hidalgo, relacionada con la patologia
bucodental y el Autismo, arrojé un alto porcentaje de enfermedad periodontal, lo
cual entra en concordancia con el presente estudio.*®

En cuanto a la severidad de la enfermedad periodontal, se encontr6 que el
46,1%(Tabla 4) corresponde a gingivitis moderada, segun la clasificacion del
indice de Russel revisado por la OMS. Para Murshid, existe una posible
explicacion al problema de la gingivitis en estos nifios autistas, que puede ser el
efecto de la medicacion que toman (metilfenidato, fluoxetina, sertralina, litio,
valproato). Si bien el efecto de estos medicamentos a largo plazo sigue siendo
desconocido, se sabe que estos antidepresivos inhiben ciertas vias metabdlicas
teniendo efectos secundarios.'®

Es valido sefialar que no se encontraron casos de periodontitis en la poblacion
de estudio, lo que es consistente con estudios realizados para estas edades a
nivel global donde la mayoria de los jovenes presentan signos de gingivitis; la
periodontitis afecta a minorias.’

Araujo aborda en su articulo la prevalencia de la enfermedad periodontal en
jovenes de América Latina y obtuvo una alta prevalencia de la gingivitis leve para
el grupo de edad de 15 a 19 afios en México; resultados similares se aprecian
en Perd.t’

En Cuba, segun las estadisticas de la Direccion Nacional de Estomatologia
describen la epidemiologia de la enfermedad periodontal en varias ciudades, se
aprecian una alta prevalencia y una moderada severidad tanto en adultos
jovenes como en el resto de las edades.*®

Las cifras obtenidas en la presente investigacion con nifios y adolescentes
autistas, no distan de las declaradas en estudios internacionales y nacionales
anteriormente referidos.

La alta prevalencia de caries dental que se presenta en el mundo la sitia como

la principal causa de pérdida de dientes y la convierte en un problema de salud



publica a nivel comunitario. Las metas trazadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), no se han materializado en su totalidad; debido a ello, constituye
un reto de la odontologia moderna el proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud oral y ejercer un mayor control sobre las
mismas.1®

En el presente trabajo se observé que el indice de ceo-d (Tabla 5) en el grupo
etario de 6-9 afios superaba las cifras propdésito de la OMS para un resultado de
0,7;promedio que habla a favor de una meritoria labor de padres y tutores en
cuanto al cuidado de estos nifios, también se debe destacar el papel que juega
el Programa Nacional de Atencion Estomatolégica que se lleva a cabo con
especial énfasis en el grupo poblacional estudiado, en primer lugar por ser
discapacitados y en segundo lugar por ser menores de 19 afos.

En el caso del COP-D total en los dos grupos etarios estudiados es iguala 1,9y
se observa que el resultado sufre un ligero aumento con la edad si lo
comparamos con el indice ceo-d, dato que se encuentra en correspondencia con
Jaber que después de llevar a cabo en estudio en un grupo de personas con
autismo de los Emiratos Arabes Unidos, los hallazgos a los que llega es que el
porcentaje de dientes cariados, perdidos y obturados va en aumento con la
edad.?°

En la literatura revisada con relacion a la caries dental y su comportamiento en
nifios autistas, encontramos criterios diferentes al respecto. Por un lado
Morinushi, Ueda y Tanakaen un estudio retrospectivo en Kaogshima, destacan
la mejora de la salud oral de estos pacientes en Japén debido a un avance en la
calidad del tratamiento de las caries dental, el régimen continuado de visitas al
dentista, la mejora de las técnicas de higiene oral y el control de una dieta baja
en azlcares.??

En contra a estas declaraciones, Muthu y colaborador, formula que, en general,
los nifios con autismo prefieren alimentos blandos y endulzados, y concluye
diciendo que tienden a mantenerlos en la boca en lugar de tragarlos debido a la
mala coordinacién de la lengua para deglutir, lo que aumenta la susceptibilidad

a la caries dental.??

La otra enfermedad bucodental que se tuvo en cuenta en el presente trabajo

fueron las maloclusiones, es llamativo el hecho solo un 22,1% las poseia. Se



observé ademéas que segun la clasificacion descrita en el indice de
Maloclusiones revisado por la OMS, existia 7,7% de individuos con
maloclusiones entre moderadas a severas, resultados que difieren con la
literatura revisada, donde se expone que las personas con autismo son
poseedoras de una gran cantidad de maloclusiones debido a habitos
deformantes conspiran directamente en la aparicion de maloclusiones, creando
un detrimento de las funciones principales del sistema estomatognatico,

impidiendo el bienestar del sujeto.??

No obstante en estudios comparativos realizados por Solisen un grupo de
pacientes autistas de Espafia, se comprobd que las maloclusiones siempre
quedaban en cifras porcentuales inferiores respecto a caries o periodontopatias,

dato que perfectamente entra en concordancia con el presente estudio.?*

Se considera que existe una estrecha relacion entre la practica de una higiene
oral adecuada y la prevencién de estas patologias bucodentales. En la presente
investigacién la mayor proporcion de casos obtuvo una evaluacion para el
indicador de higiene bucal Regular con un 64,6%,(Tabla 7), esto significa que
mas del 50% de los pacientes estudiados estan expuestos a una higiene bucal
inadecuada que actla directamente como coadyuvante a la aparicion de las
enfermedades anteriormente comentadas. Si tenemos en cuenta que solo el
12,3% de los nifios y adolescentes seleccionados tuvieron una higiene bucal
buena, es muy importante y ademas necesaria la labor educativa y orientadora
a padres y tutores responsables del cuidado de estos pacientes, por parte del
personal estomatoldgico con el objetivo de mejorar el estado de salud oral de los

Mmismos.

Con relacién a la higiene bucal en autistas, Rushana en un estudio realizado
sobre los factores de riesgo para caries dental y enfermedad periodontal en nifios
autistas y sanos, aplicé el indice de higiene oral (IHO) de Green y Vermillon,
observandose que los autistas obtuvieron un 87,5% para el valor de alto en
comparacion con el 31,25% que obtuvieron sus hermanos no autistas.ss

Otro estudio realizado referente al tema, compara la higiene bucal con las
afecciones bucodentales entre pacientes con autismo y sanos, encontro que los

problemas periodontales son los mas severos en el primer grupo, sin embargo



en cuanto a la tasa de caries dental resultd comportarse de forma similar en

ambos grupos. %

Otros estudios recientes, como el realizado por Collett ponen de manifiesto que
el cepillado dental con ayuda de los padres, suele ser mas duradero y consigue
una mejor salud oral en los nifios.?®

La adquisicion de unos habitos alimentarios es fundamental para prevenir la
apariciéon de caries dental entre otras patologias. En la muestra analizada en el
presente estudio se comprobd que los nifios poseian patrones dietéticos
altamente cariogénicos (Tabla 8) ya que el mayor consumo de alimentos
azucarados fue el de tipo mixto, o sea, el 60% de los nifios podian consumir
indistintamente alimentos azucarados liquidos o sélidos en cualquier momento
del dia. Aunque se exige el cepillado en horario escolar, se realiza de forma
individual y con poca cooperacion respecto a los auxiliares y maestros debido a
gue tienen bajo su cuidado muchos nifios por aula.

Segun Kopella la fijacion que muestran estos nifios con respecto a la dieta ,
ademas de las rutinas estrictas y predileccion por los alimentos blandos y
azucarados, hacen que presenten una susceptibilidad mayor a la caries dental
y quizas influya también en la presencia de enfermedad periodontal.- Debido
a la mala coordinacién motora de la lengua, estos nifios suelen entretener la
comida, en vez de deglutirla. Ademas es posible que ciertos alimentos dulces
usados como técnica durante las terapias aplicadas para modificar la
conducta, como por ejemplo: los caramelos, jugos azucarados, entre otros,
podrian contribuir a tasas altas de caries dental.?’

También existen investigaciones que refieren criterios diferentes, considerando
el hecho de que cada vez son mas estudiados los aspectos relacionados con la
salud de estos nifios con caracteristicas especiales, ello ha contribuido a que
existan avances en cuanto al manejo y la orientacion de padres, tutores y
educadores en general, sobre todo respecto a habitos y patrones educativos que
le brinden calidad de vida al autista y sus convivientes. Sannas por ello apuesta
firmemente en el compromiso del cuidado y la prevencion de la salud bucodental
de las personas con autismo cumpliendo tres principios fundamentales

“Inclusioén, tolerancia y respeto” .28



CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada predominé el sexo masculino en todos los grupos de
edades, siendo el de 10- 14 el mas numeroso .Dentro de la Clasificacion
Epidemiolégica se encontré mayor representacion en el Grupo Ill. En cuanto a
enfermedades bucodentales estudiadas, se observd mayor prevalencia de
periodontopatias, seguido de caries dental y maloclusiones en ese orden
decreciente. La gingivitis de tipo moderada predominé en los autistas estudiados,
el indice COP-D mostro un ligero aumento con la edad y se observé una pequefia
representacion de maloclusiones. El asma bronquial como enfermedad cronica
no trasmisible fue la mas observada en esta poblacion. De los habitos
estudiados, la mayoria de los nifios y adolescentes realizaban una higiene bucal
inadecuada y en los patrones dietéticos se constaté una alta ingestion de las
diferentes formas de alimentos azucarados sélidos y liquidos en diversos

momentos del dia.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Autorizacion de la Directora de la Escuela "Cheché
Alfonso”

Por la presente expreso que he sido informado de los propdsitos y examenes a
realizar en la investigacion: “Caracterizaciéon de la salud bucodental en
autistas institucionalizados, La Habana. 2016.” Con el pleno conocimiento y
seguridad de la necesidad de realizacion de la misma por parte de los
profesionales a cargo de dicha investigacion con el propésito de mejorar el

estado salud bucal de los escolares.

Como director de la institucion autorizo la realizacién de la misma siempre y
cuando la informacion obtenida por parte de los investigadores tenga caracter
totalmente confidencial, sea autorizada por los padres o tutores del escolar.

Cufo y firma



Anexo 2. Consentimiento informado a padres o tutores

Yo autorizo a mi hijo (a) a participar

en la investigacion titulada: “Caracterizacion de la salud bucodental en autistas
institucionalizados, La Habana. 2016.” ejecutada por la Dra. Adonay Sandoval

Barrios del Policlinico "Elpidio Berovides™.

Con pleno conocimiento y seguridad de la necesidad de realizarla por parte de los
profesionales a cargo, con el propdsito de mejorar el estado de salud bucal de la
poblacion mediante procedimientos previamente determinados y totalmente inocuos.
Ofrezco voluntariamente los datos personales. Estando consciente y dispuesto a que mi
hijo (a) sea incluido en el estudio y que una vez iniciado, no lo abandone, de hacerlo
debo informarlo y ello no repercutira en absoluto, para continuar recibiendo las
bondades implementadas por el Sistema Nacional de Salud Cubano. La informacién
obtenida por parte de los investigadores tendra un caracter totalmente confidencial. Por

tanto ofrezco mi conformidad por escrito.

Para constancia, firmo la presente a los dias del mes del afio 20__.

Firma del padre o tutor:

Firma del investigador




Anexo 3. Historia Clinica Estomatoldgica. Modelo 4702-4
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