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RESUMEN

El trastorno de espectro autista es una discapacidad neuroldgica y se ve
afectado en la parte social como comunicativa. Estas personas se caracterizan
por tener un retraso del crecimiento, el habla, dificultades cognitivas y
sensoriales, ademas presentan una mala higiene bucal debida su poca
coordinacion motora lo que produce enfermedades bucales. El objetivo del
presente estudio fue desarrollar un manual para el cuidado oral en nifios con
sindrome de espectro autista de moderado a severo para preservar la salud
bucal del individuo durante toda la vida, para ello se cre6 un manual donde se
explica las diferentes técnicas con el proposito que los padres o cuidadores de
los nifios con autismo puedan darles a estos un buen cuidado bucal. Se realizé
una investigacion descriptiva en donde se entregé una encuesta sobre la
prevalencia de enfermedades bucales y cuidados en nifios con sindrome de
espectro autista a padres con nifos con este sindrome en la fundacién “Hellen
Keller’, de los cuales se seleccioné a 18 personas, para evaluar sus
conocimientos del cuidado oral a padres/cuidadores de nifios con espectro
autista y relacionar los conocimientos de los padres/cuidadores con respecto al
nuevo manual. Dentro de los resultados obtenidos Se determin6 que el 50% de
padres no reciben un correcto manejo por parte del odontélogo proporcionando
material y consejos adecuados para que el nifio pueda ser preparado en casa
para la cita odontoldgica y de esta manera fomentar la visita al odontélogo. Se
comprobé que los padres/cuidadores no hacen empleo de todos los
instrumentos de higiene bucal, determinando que el 100% no hace uso de la
seda dental, un 46% hace uso de cepillos manuales, teniendo en consideracién
que las enfermedades bucales mas frecuentes en un 52% son las lesiones
cariosas y en un 29% defectos de esmalte. Se demostré que el 72% de los
nifos necesitan ayuda para realizar un correcto cepillado dental debido a que
no presentan la capacidad motriz adecuada para realizarlo por su cuenta, y se

determiné que el 58% no conoce los contenidos explicados en el manual.



ABSTRACT

The Autistic spectrum disorder is a neurological disability that affects to social
and communicative environment to the children that suffer it. These children are
characterized by having delay in growth and speech, cognitive and sensorial
difficulties, and also they present a poor oral hygiene due to poor motor
coordination which causes oral diseases. The objective of this research was to
develop a manual for oral hygiene care in children with moderated to severe
autistic spectrum disorder in order to preserve the oral health of the individual
throughout his life. In this manual, are mentioned the different technics that
parents or caregivers can put on practice to take care of the oral hygiene of

their children.

A descriptive research was carried out in the “Hellen Keller” Foundation in
which a survey on the prevalence of oral diseases and care in children with
autistic spectrum syndrome was given to their parents of which were selected
18 people to evaluate their knowledge about oral care. Within the obtained
results, it was determined that 50% of parents do not receive a single
management by the dentist providing adequate material and advice so that the
child can be prepared at home for the dental appointment and thus encourage
the visit to the dentist. It was verified that parents / caregivers do not use all the
oral hygiene instruments, 100% of them do not use dental floss, and 46% use
only hand brushes. The survey also showed that the most frequent oral
diseases are 52% carious lesions and 29% are enamel defects. It was
demonstrated that 72% of children with the mentioned disorder need help to
perform a correct dental brushing because of his lack of adequate motor
capacity to do it by themselves, and a 58% of parents/caregivers do not know

the contents explained in this manual.



INDICE

1. CAPITULO L oo 1
1.1 Planteamiento del problema............cccoooeieiiiiciieiceee e 1
1.2 JUSHIFICACION ... 2

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.....ccooooovceioeecereeeeeeceseeeeenee 3
2.1 AULISIMO ...ttt 3

2.1.1 TIPOS d€ QULISIMO....cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 3
2.1.2 Factores ambientales. ... 5
2.1.3 FACLOreS gENELICOS. . .uuuiiieeeeeeeeeiiie e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeanes 6
2.1.4 Manifestaciones clinicas generales .............cccceeevieeeeeiieiiiiiieeee e, 6
2.1.5 Manifestaciones clinicas bucales...........cccccccvvvvviiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeee 7
2.2 Manejo 0dontolOgICO...........ccccueviiiiiiiccccce e 8
2.2.1 REfUBIZO POSITIVO ....coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 9
2.2.2 RefUBIZO NEQALIVO ......cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt 9
RS B 1Y/ (o] o [=F T o 1= o) (o PP 10
A @fe ] 170 e [= Y o PP 10
2.2.5 Técnica audioViSUAI ...........cccvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
2.2.6 MUSICOTEIAPIA «..eeveieieiieiiiiieiieeeeeeee ettt 11
2.3 PreVENCION ..ot 11
2.3.1 Técnica de cepillado ...........oeeeiiiieiiiiiiiiiee e 12
2.3.2 Sedadental...........ouuuiiiiiiii e 13
2.3.3 COlULONOS. ..ot e et e e e e eeeee 13
2.3 4 FIUOT ...t e e 14
2.3.5 Pastas dentales .........ccoooeieiiiiiiiiiiiie e e 14

3. CAPITULOQO Ill. OBIETIVOS ..., 15
3.1 ODbjJetiVO geNEIAL........ccccociiieieeiece e 15
3.2 Objetivos eSPEeCIfICOS.......cccoiieiiieeeese e 15

.3 HIPOLESIS ... 15



4. CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS..........cccoooonnnee....... 16

4.1 Desarrollo del manual ...............ccooveieiiieiccccceeeeee 16
4.2 TIPO de STUAIO ... 18
4.3 Universo de la MUESHIa..........cc.coveveieieieeeceeeeeee e 18
4.4 MUBSTIIA.......ooiuiiece ettt et e esreeanbe e 18
4.4.1 Criterios de INCIUSION...........uuiiiei e 18
4.4.2 Criterios de eXCIUSION...........uiiiii e 19
4.5 Descripcion del metodo ..........ccovoveieiiiccieeccceeee e 19
4.6 Analisis EStadiStiCO.........c.coveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
4.7 Realizacion del manual para prueba piloto...........c.cccceevenennen. 20
4.8 Analisis de resultados ............cooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
5. CAPITULO V...t 29
5.1 DISCUSION ...t 29
6. CRONOGRAMA ... 31
7. PRESUPUESTO ... 32
8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........... 33
8.1 CONCIUSIONES ... 33
8.2 RECOMENUACIONES ........oveieeceeeeeeee e 33
REFERENCIAS ... 35

AN E X O S e 40



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Desarrollo del manual. .................euueiiiiiiiiiiiiiiiiiees 17
Figura 2. Grado de aULISIMO. .........uuuiiiiii e e e 21
Figura 3. ¢ Su nifio(a) ha visitado antes el odontélogo? ............cccevvvvviiiieeeennn. 22
Figura 4. ¢ Usted lo prepara con anticipacion a la consulta?.............c.coecuuveeee. 22
Figura 5. ¢ COMO 10 realiZa? .......ccuuuiiiiiiiie e 23

Figura 6. ¢ El odontélogo le facilita acciones para hacer en casay

prepararlo para la CONSUIA?..............uuuiiiiiiiiiiiii e 23
FIgura 7. ¢ CUAIBS SON? ....oiiiiiiiiiieee et 24
Figura 8. Describir la rutina dental diaria de Su Nif0(8). ............evvvevereeiiiiininnnns 24
Figura 9. ¢ Cual cepillo de dientes usa su NIAO(Q)7? .......cevvvviiieiieereiiiiiiiee e, 25
Figura 10. ¢ Su nifio(a) usa hilo dental? ...........cccoooviiiiiii e, 25
Figura 11. ¢ Su niflo(a) necesita ayuda para cepillarse los dientes? ................ 26
Figura 12. ¢ Qué desea usted en cuanto a la salud bucal de su nifio(a)? ........ 26

Figura 13. ¢ Qué enfermedades bucales son mas frecuentes en
pacientes CON traStorNO AULISTA?. .......uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
Figura 14. Conocimiento de los padres/cuidadores con respecto al manual. .. 28



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Niveles de autismo en diferenNteS SEXO0S. ...cvuvirieiieieeee e eeeeeens 21
JLIE= o] F= 20 @ o To To | =10 - VO 31

Tabla 3. PreSUPUESTO. ....cvvieiii e e e e e e e 32



1. CAPITULOI.

1.1 Planteamiento del problema

La educacion de una buena higiene oral de nifios con necesidades especiales
es importante, tomando en cuenta que en el pais no contamos con manuales
gue puedan ayudar a los padres a guiarse en el manejo oral de nifios con
trastorno de espectro autista TEA (Ebtissam et al. 2015, pp 1477-1485). Sefala
que, debido a los complejos comportamientos de los nifios con TEA, una
introduccién temprana al dentista los preparara para aceptar una buena higiene
bucal. Es evidente que existe una falta de conocimiento esencial en cuanto al

cuidado bucal de niflos con TEA.

La carencia social y de conducta puede interferir en la aptitud de un nifio con
TEA para enfrentarse a una cita dental, ya que es uno de los pacientes de mas
dificil atencién, teniendo asi mas carencia dental no satisfecha debido a sus

problemas de conducta (McKinney et al. 2014, pp 642-631).

Los nifios con TEA deben recibir estimulacién un profesional de terapia
ocupacional, el que determinara varios métodos para aumentar el cuidado de la
salud oral en nifios. De esta manera acondicionamos al nifio a un ambiente
sensorial para reducir los estimulos sensoriales nocivos durante la cita

odontologica (Cermak et al. 2015, pp 1-10).

Una condicion necesaria para lograr una adecuada higiene oral en nifios con
trastorno de espectro autista estda basada en la educacion médica
reestructurando con manuales que ayuden con la eficacia de un buen cepillado,
en la evaluacion de riesgos de una mala higiene, es de vital importancia
aumentar el conocimiento para promover y prevenir enfermedades orales
especialmente para nifios con necesidades especiales. (Deli et al. 2013, pp
862-868).



1.2 Justificacién

Debido a la falta de conocimiento de higiene oral en hogares con nifios con
TEA vy profesionales de la salud oral, se tiene la necesidad de implementar un
manual que aumente el conocimiento tanto al personal de la salud como a los
padres con hijos con necesidades especiales, es de vital importancia que la
primera visita al odontologo sea en la cual se haga hincapié en el cuidado oral
y la relacion de los nifios con el cepillo dental (Jaber et al. 2013, pp 212-217).
Menciona que la mayoria de nifios autistas tienen mala higiene, esto se debe a
los habitos de cepillado irregulares debido a las dificultades de los padres y los
entrenadores cuando cepillan los dientes de los nifios, también es debido a la
falta de destreza manual necesaria de los nifios autistas que resulta en un

inadecuado cepillado de dientes.

Por lo tanto, este trabajo busca de que todos los odontélogos, en especial
aguellos que estamos en etapa de formacion académica podamos tener la
capacidad de manejar técnicas adecuadas y necesarias para el mejoramiento
del cuidado oral de pacientes con necesidades especiales como es el autismo,
teniendo en cuenta los problemas que conllevan una mala higiene bucal, para
de esta manera prevenir las enfermedades orales a edades muy tempranas,
(Cagetti et al. 2015, pp 598-604). Sefala que el uso de instrumentos visual es
una estrategia eficaz para aprenden mas facilmente porque estos soportes
permiten una cantidad reducida de palabras en envian un mensaje que es
constante, es por esto la importancia de un manual el cual nos permita conocer
las técnicas visuales adecuadas que se puede demostrar para tener un cuidado

oral 6ptimo.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Autismo

El trastorno de espectro autista identifica que son discapacidades de desarrollo
neurolégico que comprenden interaccion social deteriorada, la comunicacion y
los estereotipos de comportamiento restringidos y repetitivos (Delli et al. 2013,
pp 862-868). Los individuos con autismo muestran como singularidad, retraso
en el orden y la rapidez del crecimiento, en las relaciones sociales, en el habla
y los mensajes que transmite hacia la sociedad, asi como dificultades
sensoperceptivas y cognitivas que causan rutina, oposicién al cambio, asi
como intereses limitados, causando interrupcion en la relacion con otros
individuos, asi como en el ambiente en el que se desarrolla (Morales et al.
2012). Los signos de autismo aparecen en un prototipo inicial en los primeros
afnos de vida mostrando retraso en el desarrollo del habla, los retrasos sociales
y comunicativas no verbales son previos a las anomalias de lenguaje que por lo

general conducen al diagndstico (Ozonoff et al. 2008, pp 320.328).

2.1.1 Tipos de autismo

e Autismo regresivo

Los nifilos pueden manifestar un desarrollo normal durante el primer afio o dos,
en el segundo afio de vida, se deterioran las habilidades que habia adquirido
previamente, asociando la aparicion de sintomas autistas, teniendo gran
impacto en varias areas del desarrollo, como perdida del lenguaje y de
interaccidén social, gran parte de los nifios que se les degenera el lenguaje
también pierden comportamientos de expresion social y compromiso, como la
mirada directa y la respuesta la nombre, sin embargo hay nifios que
demuestran cambios que afectan principalmente al desarrollo social pero no
pierden el lenguaje hablado, asi encontramos que los nifios muestran cambios

en el desarrollo social por si solos se debe caracteristicamente a que no han



adquirido lenguaje hasta el momento de la regresion, por lo cual no podran
perder su lenguaje, por lo cual los individuos con pérdida de palabras y sin
pérdida de palabras se les deteriora las mismas capacidades, incorporando
conductas previas al habla, juegos y rutinas, interaccion social y comprension
de frases, con la misma frecuencia (Ozonoff et al. 2008, pp 320.328). Los nifios
que lo padecen presentan un acelerado crecimiento de la cabeza en la
circunferencia occipitofrontal media entre los 4 a los 6.99 meses y de 7 a 9.99
meses de edad (Webb et al. 2010,pp 1182.1190).

e Sindrome de Asperger

Las personas que lo padecen, se presenta como un desorden en el crecimiento
neurolégico el cual perjudica en las actividades sociales y las acciones de vida
cotidiana que en varias situaciones pasa desapercibido, este sindrome esta
ligado a fallas de mdultiples funcionamientos sinapticos del cerebro , expresa
distintas caracteristicas de la personalidad, poseen un aspecto fisico y
capacidades intelectuales normales presentan problemas para socializar en
grupos de personas asi como transmitir mensajes orales y no orales, habitos
diarios, escasa ductilidad de ideas y actividades de interés ( Zufiga et al. 2009,
pp 183-186).Los pacientes con sindrome de asperger presentan caracteristicas
muy significativas en la interaccion social, comunicacion social y patrones
restringidos de interés, presentando un lenguaje intacto, estos sujetos
muestran dificultades sociales muy marcadas, poca empatia, no se adaptan a
las normas sociales, asi como una gran dificultad para manifestar sus
emociones y mala coordinacion motora (Sreedaran et al. 2015, pp 212-214).
Los nifios que presentan asperger tienen un modelo diferente de desarrollo a
diferencia de un nifilo normal y sus experiencias de vida contribuyen al estado
cognitivo y emocional en sus primeros afos de vida, asociamos a estos nifios
sintomas de internalizacion, peculiarmente la depresion, trastornos bipolares y
la ansiedad, asi como sintomas de externalizacion como el déficit de atencion

con hiperactividad. (Mazzone et al. 2012, pp 11-16).



e Sindrome de Rett

Se manifiesta casi especialmente en nifias, se caracteriza por un amplio
espectro clinico de signos y sintomas, a los 6 meses de edad ya que las
habilidades de desarrollo no siguen un cronograma normal, sus sintomas
clinicos no se pueden evidenciar hasta que el individuo cumple dos afios de
edad y muestra retrasos especificos como una clara regresion o en algunos
individuos caracteristicas tipicas del autismo como la evitacién social, de esta
manera observamos fisicamente reduccion del tono muscular y una apariencia
normal de ser una persona tranquila o buenas, la caracteristica mas critica de
estos pacientes es cuando evidencian gritos y gritos inexplicadamente o
inapropiados, asi como también el movimiento conductuales durante el suefio,
con mas prominencia en las manos pero también en las regiones oro- motoras
y en extremidades inferiores (Pozzo et al. 2015, pp 631-640). Este sindrome
afecta a diferentes partes del cuerpo: nervioso, musculo-esquelético, como
déficit de crecimiento, bajo contenido mineral éseo o fracturas, gastro-enterico,
como di motilidad gastrointestinal, dificultades para masticar y tragar, déficit de
peso 0 exceso, siendo mas propensos a persistir durante toda la vida de la nifia
o mujer que lo padezca. (Motil et al. 2012, pp 292-298). Los sintomas estan
relacionados con el sistema nervioso autbnomo, se manifiesta por un retraso
en el crecimiento cefalico, perdida del uso propositivo de las manos y deterioro
psicomotor progresivo (Pini et al. 2016, pp 132-137).

2.1.2 Factores ambientales

Se registra determinados factores medio ambientales, asi como componentes
moleculares que afectar el desarrollo de un individuo genéticamente
predispuesto, pruebas biolégicas indican que los factores prenatales que
estimulan un estado inmunitario mas activo en la madre. (Nardone et al. 2016,
pp 329). La probabilidad de que el entorno prenatal y perinatal perjudica la
programacion fetal, en el entorno prenatal comprende el uso materno de

farmacos, infeccion materna y las inflamaciones, y la exposicion prenatal y



perinatal a varias sustancias como alcohol y la contaminacion de aire pesado
(Ornoy et al. 2016, pp 316). Los factores de riesgo reconocidos hasta el
momento, como estrés prenatal, infeccion prenatal, exposicion materna a
toxinas esto conlleva a ciertos lugares del cerebro, donde regiones especificas
y vias especificas del cerebro son expuestas a la interrupcion causada por
varios agentes, que conllevan al fenotipo del autismo (Grabrucker et al. 2013,
pp 118).

2.1.3 Factores genéticos

El predominio de los genes como origen de los trastornos de espectro autista
evidencia una alta heredabilidad, causando manifestaciones conductuales del
trastorno de espectro autista por ejemplo los errores genéticos mas comunes
son el sindrome del X fragil, una mutacion en FMR1 el cual causa una
discapacidad intelectual que reside en el cromosoma X y la expansion de
repeticiones de tripletes en la regién no traducida del gen FMR1 el cual
imposibilita la sintesis de la FMRP productor del gen FMR1. El FMRP regula
gue mutan en el autismo incorporando neuroliginas, neurorexins, el codillo, la

fosfatasa y homologo de tensina (Ornoy et al. 2016, pp 316).

2.1.4 Manifestaciones clinicas generales

Los pacientes autistas generalmente presentan una manifestacion de signos en
los primeros afios de vida como: una pobre interaccion social, risas y euforia
sin motivos, poco contacto visual, poca sensibilidad al dolor, aislamiento, gira
objetos, apego a objetos, comportamientos extremos de mucha hiperactividad
o hipoactivo, no contesta a métodos educativos regulares, no permite cambios
de rutina, juegos poco comunes, repite lo que escucha, no permite contacto

fisico, no responde a su nombre (Morales et al. 2012).



2.1.5 Manifestaciones clinicas bucales

Caries

La presencia de caries tiene una incidencia considerable debido a su dieta
altamente cariogénica, la mayoria de veces asociada a reforzadores, como
también la mala higiene bucal debido a la escasa coordinacion motora y el
rechazo por el contacto fisico. El déficit en el control de la lengua reduce el
desplazamiento de la comida alrededor de los dientes y encias permitiendo el
acumulamiento de alimentos en el sitio agudizando el problema (Morales et al.
2012).

Defectos del esmalte

Los pacientes autistas pueden presentar defectos en esmalte especialmente
hipoplasia esencialmente en incisivos superiores (Morales et al. 2012). La
hipoplasia de esmalte se presenta en el momento en que la formacion de la
matriz del esmalte se ve afectada y se puede exteriorizar como picadura,
ranurado o incluso ausencia total del esmalte, por tanto, es una imperfeccion
de la superficie de la corona del diente que es provocada por alteracion en la
secrecion de la matriz del esmalte, calcificacion defectuosa o la maduracion

defectuosa (Kanchan et al. 2015).

Lesiones traumaticas

Los traumatismos dentales se presentan principalmente por la hiperactividad
del paciente, la autodestruccion y autoagresion. La autoagresion suele ser
mandibular y mentoniano, alta incidencia de bruxismo afectando la articulacion
temporomandibular y la musculatura facial (Morales et al. 2012). Por
especificacion el bruxismo es una accion involuntaria de presion contundente
de los dientes no funcional o de rechinar. El bruxismo tiene una incidencia

superior a lo normal en nifios con necesidades especiales y da lugar a



desgastes excesivos dentales, avulsion de dientes, dolores de la articulacién
temporomandibular, las alternativas de tratamientos para el bruxismo en nifios
con sindrome de espectro autista estan limitadas debido a su carente
capacidad mental y su impedimento de comunicacion normal. Se detalla el uso
de inyecciones de toxina botulinica A en el musculo masetero como tratamiento

para el bruxismo en nifios autistas (Muthu et al. 2008).

Oclusién

Se presentan varias alteraciones, en varios pacientes la maloclusiones son
severas y se las asocia a la ausencia de masticacién y presencia de muchos
habitos. Presentando importantes problemas de clase 1l y clase Il (Morales et
al. 2012). Los pacientes con TEA presentan mayor incidencia de
espaciamientos, mordidas profundas y relacién clase Il. Considerando la
masticacion alternada y bilateral de una dieta seca y fibrosa son esenciales
para un crecimiento y desarrollo adecuado de los maxilares, para dar lugar a
una buena oclusion, esta funcion encontramos alterada en los nifios con TEA
gue usualmente son sujetos a dietas blandas ya que muchas veces el nifio se
rehisa a masticar lo cual se considera son factores determinantes para
constituir maloclusiones, asi mismo la existencia de habitos perjudiciales
(Rincon et al. 2015).

2.2 Manejo odontoldgico

Las particularidades de conducta en los pacientes autistas hacen de ellos
pacientes con exigencias especiales, ya que su manipulacion figura un desafio
para el personal de la salud oral. Aproximadamente todos los nifios con
espectro autista pueden ser tratados en la consulta odontoldgica, a pesar de
necesitar consideraciones especificas, comprendiendo el uso de métodos
psicologicos para su tratamiento. En cuanto a técnicas de manejo
odontopediatrico encontramos el método de decir-mostrar-hacer la misma que

nos indicard que decir no seria apropiado ya que no sera absorbido por el



paciente autista es por esto que se opondra a cooperar con el tratamiento
(Morales et al. 2012). Sin embargo, el empleo de material visual puede
representar una tactica para facilitar una atencién dental a jovenes con

trastorno de espectro autista (Cagetti et al. 2015, pp 598-604).

2.2.1 Refuerzo positivo

El refuerzo positivo consiste en el empleo de recompensas con un juguete de
bajo costo para estimular un buen comportamiento, tomando en cuenta que el
empleo del mismo no puede ser utilizado como chantaje para la realizacion de
los tratamientos, el cual debe ser obsequiar posteriormente al evaluar el
comportamiento del nifio en la consulta. El operador dejara elegir al nifio una
recompensa O juguete por consulta, recordando que si obtiene la misma
recompensa muchas veces la técnica puede fracasar. Es importante el empleo
de elogios aplicando frases como “eres muy perspicaz, y me estas ayudando
mucho”, “eres acreedor de una carita feliz” (Alvarez et al. 2010, pp 101-110).
Los niflos més jovenes que presentan TEA tienen una respuesta mas favorable
en cuanto al refuerzo positivo, por lo cual la edad del nifio es una condicion

relevante para el uso de esta técnica (Limeres et al. 2014, pp 667-472).

2.2.2 Refuerzo negativo

Esta técnica procura reformar una conducta no adecuada con la exclusion de
una causa de una mala conducta, pidiendo al papa o la mama que abandonen
el lugar hacia la sala de espera estableciendo su regreso si ve un cambio en la
conducta del nifio (Bordoni et al. 2010). De esta manera encontramos que el
uso de la técnica es favorable estimulando al nifio a permanecer en su sitio
durante un determinado tiempo contando de 0 hasta 10 (Limeres et al. 2014, pp
667-472).
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2.2.3 Moldeamiento

Esta técnica en indicar al paciente un comportamiento apropiado para
determinado tratamiento a través de la observacion de otro nifio con buen
comportamiento, ya sea mediante un video o un modelo real a seguir (Alvarez
et al. 2010, pp 101-110). A sido utilizada para disminuir el miedo, pero no ha
sido de relevancia en nifios con TEA (Cagetti et al. 2015, pp 598-604).

2.2.4 Control de voz

Esta técnica consiste en modular el tono y el volumen de voz, como también la
velocidad en la que se habla, lo cual pretende que no se gritara al paciente o se
enfadara con él. Radica mas bien en un aumento y en una disminucion del tono
de voz, lo cual en varios casos se considera hablarlo al oido (Bordoni et al.
2010).

2.2.5 Técnica audiovisual

El empleo de técnicas audiovisuales como manuales virtuales o paginas web
contribuye al aprendizaje del paciente con trastorno de espectro autista. Los
pacientes con autismo asimilan la informacion facilmente cuando se emplean
instrumentos visuales ya que sintetiza una gran cantidad de palabras y envia
un mensaje que es constante ya que estos pacientes tienen la aptitud de
contextualizar imagenes y emplearlas para orientar su comportamiento
adaptativo en situaciones reales (Cagetti et al. 2015, pp 598-604). De esta
manera la desensibilizacion sistematica mediante imagenes, videos sera
proporcionada a los padres o cuidadores ya que son los educadores principales
en proporcionar la informacién al nifio, para eso tendran a su disposicion
imagenes, videos, desde el momento en que ingresan a la clinica para asi
conseguir que el nifio reconozca a todo el personal, los instrumentos basicos
gue se usaran durante los tratamientos odontologicos (Gomez et al. 2009, pp
207-215).
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2.2.6 Musicoterapia

Esta terapia tiene varios enfoques e intervenciones distintas que se utilizan
para orientar las habilidades sociales, o que conllevara a aumentar las
habilidades sociales no musicales. Varios nifios con TEA tienen gran
aceptacion por la terapia musical haciendo de esta un estimulo seguro y
estructurado el mejoramiento de sus habilidades sociales y la practica de la
misma. La musica estimula redes neuronales comprometidas en labores
musicales y no musicales, el tratamiento musical provee una base soélida para
el aprendizaje de habilidades sociales, los elementos ritmicos y estructurales
proveen sefales para apoyar a los nifios con TEA a organizarse, predecir y
responder, el ritmo y la musica proveera un alojamiento Unico para dichas
dificultades que presentan los nifios con TEA, el estimulo musical es muy
predecible y provee al nifio un amplia ayudada con la planificacién y ejecucion
de patrones motores, las ondas sonoras 0 notas musicales también pueden
ayudar con el control de espera impulsos durante una experiencia social por
tanto sirven para complementar las interacciones sociales del individuo.
(LaGasse et al. 2017)

2.3 Prevencion

Los nifios con sindrome de espectro autista tienen el mas alto déficit de higiene
oral debido a su insuficiencia motriz, los padres tienen un papel fundamental en
la ensefianza o0 a su vez la ayuda con la higiene oral, también es importante
gue los nifios presencien que sus padres tengan habitos de cuidado oral o que
se preocupan su estado de salud oral, los nifios de espectro de autista ven a
sus progenitores o cuidadores como las Unicas personas que permiten tocar su
cuerpo, por esto es importante hacer una adecuada eleccién del cepillo dental
con cerdas suaves o duras las que mejor se adapten a las encias o si tiene
dificultad en la sujecion del cepillo modificar el mango con gomas de espuma,
si es importante para el nifio incluir un cepillo de su personaje favorito para que

sea un objeto mas preciado, es importante mantener el orden y un sitio fijo de


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DLaGasse%2520AB%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D28260959&usg=ALkJrhgZrSqm6UmYNp1kLKVOATCkfsFBuA
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todos los objetos que se usaran en el aseo dental del nifio, la seda dental
puede ser usada desde la mas gruesa a la mas fina, segun la separacion de
sus dientes, existen en el mercado de varios sabores que haran que su uso sea
mas efectivo, el sitio de aseo deber ser acorde a sus necesidades sensoriales,

tanto en luz como en sonido.

2.3.1 Técnica de cepillado

La conservacion apropiada de la salud oral puede evitar enfermedades orales,
aunque esto depende de la efectividad de la técnica de cepillado oral que se
utilice, el biofilm presenta diversos microorganismos, translucidos que se
incorporan a las paredes de las piezas dentales. Para prevenir la placa
bacteriana se han creado diversos componentes para la prevencién de caries
dental utilizando el sistema del cepillo dental (Kumar et al. 2016, pp 268-277).
El odontdlogo puede promover la aceptacion del cuidado dental de las
personas con habilidades diferentes, promoviendo a los padres y cuidadores
mediante técnicas de cepillado eficaces para disminuir el acumulo de placa
bacteriana, los nifios con autismo hacen uso de una técnica mixta de cepillado,
aguellos que cuentan con destreza para hacer movimientos con sus manos,
presentan coordinacion y sensibilidad, existiendo tres tipos de sujecién del
cepillo dental: “Distal oblicuo, oblicuo, fuerza, precision y lapicero”(Echeverria et
al. 2012).

Los nifios con trastorno de espectro autista prefieren un tipo de agarre distal
oblicuo o mixto, que indica la aptitud manual al preferir un tipo de sostén
exclusivo sin combinaciones de otros. Por tanto, el tiempo y la técnica de
cepillado en nifios TEA no es influyente para la remocion de placa, ya que tiene
la posibilidad de usar varios tipos de técnicas comunmente la de Bass.
(Echeverria et al. 2012).

e Técnica Horizontal o de Zapatero

“La técnica se basa en colocar el cepillo dental en un angulo de 90° hacia la

superficie de los dientes en las caras vestibular, oclusal, palatina y lingual,
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masajeando horizontalmente teniendo en cuenta de no causar abrasiéon en los
dientes” (SEPA, 2009).

e Técnicade Bass

“Esta técnica es aconsejable para pacientes entre los seis a doce afios, ya que
es mas eficiente para suprimir el biofilm del margen gingival y subgingival, el
cepillo dental debe colocarse en un angulo de 45° en relacion al eje del diente y
realizando masajes circulares u oscilatorios” (SEPA, 2009).

e Técnicade Fonnes

“Esta técnica la ejecutamos en oclusion, situamos el cepillo dental en el area
vestibular de los dientes en un angulo de 90° desplazado circulatoriamente en
las caras ocluso-linguales y vestibulares de los dientes” (SEPA, 2009).

2.3.2 Seda dental

A los seis afios empiezan a erupcionar los primeros molares definitivos y es
donde se presentan los espacios interproximales los cuales son superficies que
constituyen el lugar preferido para las enfermedades de tejidos duros y blandos
sobre todo si se permite la acumulacion de la misma por lo cual es

indispensable el uso de la seda dental (Vogel et al. 2014, pp 1290-301).

2.3.3 Colutorios

Los enjuagues bucales se emplean para la combatir el biofilm y favorecer la
limpieza de la cavidad oral. Las cualidades eficaces de los enjuagues bucales
son rapidas, seguras y contrarrestan las baterias dando un sabor agradable
(Gray-Burrows et al. 2016, pp 61).
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2.3.4 Flaor

El fldor previene la constitucion de dafios prematuros en esmalte como son las
manchas blancas en la configuracion dental, lo podemos hallar en el medio
natural como: el agua embotellada, alimentos y material organico a base de
fldor y xilitol (Pretty et al. 2016, pp 9-14).

2.3.5 Pastas dentales

Existen varios tipos de pastas Dentales con varios ingredientes y variables
tipos de sales de fluoruro como agentes terapéuticos, de esta manera también
encontramos diversos abrasivos que interfieren con el tipo de fluoruro el cual

imposibilita su accion anti caries (Rosales et al. 2014, pp 114-119).

La mayoria de pastas dentales de nifios estan formuladas con silice/NaF, las
cremas dentales familiares contienen mas fllor en cantidades mas significantes
que las pastas dentifricas de nifios, las cremas dentales con monofluorofosfato
sédico (MFP)/ carbonato que contienen 1500 ppm o las pastas dentifricas que
contiene NaF/ silice con alrededor de 1100 ppm contiene una dosis segura de
fldor en nifios, cabe mencionar que imparcialmente del tipo de dentifrico que se
use debe contenes al menos 1100 ppm fldor (F) para prevenir las caries y es
importante que el uso sea en cantidades minimas para prevenir la ingesta de
fldor (Oliveira et al. 2013, pp 5726-5736).
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3. CAPITULO Ill. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Desarrollar un manual para el cuidado oral en nifios con sindrome de espectro
autista de moderado a severo para preservar la salud bucal del individuo
durante toda la vida.

3.2 Objetivos especificos

Evaluar los conocimientos del cuidado oral a padres/cuidadores de nifios con

espectro autista.

Relacionar los conocimientos de los padres/cuidadores con respecto al nuevo

manual.
3.3 Hipobtesis
El uso del nuevo manual desarrollara conocimientos sobre la importancia del

manejo de la conducta y el cuidado bucal tanto para padres/cuidadores y

personal de la salud, para prevenir enfermedades orales.
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4. CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Desarrollo del manual

Los conceptos son basicos de comprension explicativa y clara que comprenden
el Marco tedrico; para su disefio pedagogico se usoO el programa llustrador y
por medio de gréficos y palabras de facil entendimiento formativo, facilitara la
comprension de los padres. En el préximo flujograma encontraremos los temas

que comprenden este manual.
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Figura 1. Desarrollo del manual.
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Una vez finalizado el manual se procedié a entregar a los padres de familia, el
cual después de su explicaciébn y lectura del mismo sera evaluado con
preguntas cerradas y abiertas al nUmero de padres con nifios autistas de la

fundacion con el fin de permitir saber la funcionalidad de este manual.

4.2 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional y descriptivo, porgue se
limita a observar, medir y analizar como se muestran las variables de estudio,
la prevalencia de enfermedades bucales y cuidados en nifios con sindrome de
espectro autista y describir la instruccion inicial y final para fundamentar las
comparaciones correspondientes.

4.3 Universo de la muestra

El universo estuvo constituido por 25 Nifios presentes en la “Fundacion Hellen
Keller” durante el periodo 2016-2017.

4.4 Muestra

Fueron seleccionados 18 individuos segun los criterios de inclusién y exclusion.

4.4.1 Criterios de inclusiéon

Niflos y nifias con autismo moderado y severo mayores de 3 afos,

¢ Niflos y nifias con capacidades motoras aceptables,

e Padres y cuidadores con capacidades motoras aceptables,

e Padres y cuidadores colaboradores que hayan firmado el consentimiento

informado capacitado para el manejo de los nifios.
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4.4.2 Criterios de exclusién

¢ Nifios y nifias que no se presenten autismo moderado y severo

e Padres y cuidadores no colaboradores

e Padres y cuidadores con enfermedades crénicas, déficit motor o algun
tipo de discapacidad.

e Padres y cuidadores que no firmen el consentimiento informado.

4.5 Descripciéon del método

Se solicitdé autorizacion a la Directora de la fundacion “Hellen Keller”,(Anexo 1)
para realizacion de charlas descriptivas sobre el cuidado bucal de nifios
Autistas, se aplico un método inductivo, ya que con esto se consigue
conclusiones generales a partir de antecedentes particulares, simultdneamente
con un método analitico, puesto que se debe analizar la efectividad del manual
mediante encuestas(Anexo 2), que seran proporcionadas a los participantes
después de la presentacion del manual. El manual (Anexo 3) es una
compilaciéon sobre la literatura del tema, donde se utilizaron imagenes
descriptivas de la higiene bucal y el manejo odontolégico, el cual posibilite una
buena cooperacion en los tratamientos dentales en el hogar del nifio autista

para mantener su salud oral.

Adicionalmente cada padre de familia/cuidador firmo un consentimiento

informado (Anexo 4) para la participacion de este estudio.

4.6 Andlisis Estadistico

Para el método de resultado y analisis estadistico se establecio los siguientes

parametros:

e Disefio de encuesta y aplicacion a los padres de familia

e Elaboracion de la base de datos, en el programa Microsoft Excel
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e Tabulacién de cuadros estadisticos y exhibicion grafica
e Interpretacion de esquema

e Analisis de resultados

e Comprobacion de hipotesis en cuanto a los resultados

¢ Asentamiento de conclusiones y recomendaciones

4.7 Realizacion del manual para prueba piloto

Durante el mes de abril del 2017 se inicié con la elaboracion y el disefio del
manual para el cuidado oral en Nifios con espectro autista, para lo cual se hizo
la entrega del manual a dos padres de familia de la fundacion, una vez
detectado los errores de la prueba piloto se realiz6 los cambios respectivos
para mejorar la herramienta para su presentacion definitiva. Este plan fue

realizado por el estudiante autor y el docente guia.

4.8 Andlisis de resultados

El muestreo es una herramienta muy atil cuando tenemos poblaciones
numerosas, porque su principal objetivo es seleccionar a una parte
(representativa) de la poblacion para que los recursos (como el tiempo, el
dinero, o personal; que por lo general son limitados) abastezcan el estudio.

En esta investigacion no se ha utilizado un muestreo, ya que en la fundacion
existian 18 nifios con el trastorno de autismo. Al ser un universo muy pequefio

es mejor trabajar con toda la poblacion.
Interpretacion de resultados
En primer lugar, en promedio los nifios tienen 8 afios y medio; la menor edad

registrada fue de 3 afios y medio y la edad mas alta registrada fue de 19 afios,

y los nifios de 5 afos fueron los mas frecuentes.
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Figura 2. Grado de autismo.
Se pudo observar el nimero de nifios que presentan los diferentes niveles de

autismo; de los 18 nifios, uno no presentd ningun tipo de autismo, 4 nifios

presentaron un grado leve, 6 nifios un grado moderado y 7 nifilos un nivel

severo, siendo estos Ultimos los casos mas frecuentes.

Tabla 1. Niveles de autismo en diferentes sexos.

Sexo
MASCULINO | FEMENINO Total
Niveles de autismo NINGUNO 1 0 1
LEVE 2 2 4
MODERADO 5 1 6
SEVERO 6 1 7
Total 14 4 18

La mayor parte de nifios que asistieron a la fundacién son varones con un 78%

(14), mientras que el porcentaje de mujeres que asistieron fue del 22% (4).

Al ver el nivel de autismo por sexo de los nifios, se puede observar que solo un

nifio no presento ningun nivel de autismo, dos nifios y dos nifias presentaron un
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grado leve de autismo, cinco niflos y una nifla presentaron un grado moderado
de autismo y finalmente 6 nifios y una nifla presentaron un grado severo de
autismo; en el caso de los nifios, la mayor proporcion present6 un grado severo
de autismo (6), en el caso de las niflas la mayor proporcidon presentaron un

grado leve de autismo (2).

Al analizar las preguntas de las encuestas se obtuvieron los siguientes

resultados:

PREGUNTA 1
Su nino(a) ha visitado antes el odontélogo?

LN
mNO
BLANCOS

Figura 3. ¢ Su nifio(a) ha visitado antes el odontélogo?

Al analizar la pregunta 1 ¢Su nifio(a) ha visitado antes el odontdlogo? Se
determind que del total de encuestados en la fundacion el 56% ya habian

visitado al odont6logo en una ocasion previa, y el 39% no lo habian hecho.

PREGUNTA 2
Usted lo prepara con anticipacion a la
consulta?
uSi
mNO
BLANCOS

Figura 4. ¢ Usted lo prepara con anticipacion a la consulta?
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Al analizar la pregunta 2 ¢usted lo prepara con anticipaciéon a la consulta?
Se determind que el 55% de los nifios son preparados antes de la consulta,

frente al 17% que no, y un 28% no contesto la pregunta

PREGUNTA 3
Cémo lo realiza?

® IR AL ODONTOLOGO
® NINGUNA
BLANCOS

Figura 5. ¢ Como lo realiza?

Al analizar la pregunta 3 (Cémo lo realiza? Teniendo en cuenta a los nifios
que son preparados antes de llegar a la consulta, se observa que la
preparacion consiste en contar al nifio que lo llevaran al odonto6logo con videos

0 sefas. Siendo esta la Unica herramienta a la que los padres recurren.

PREGUNTA 4
El odontdlogo le facilita acciones para hacer
en casa y prepararlo para la consulta?

m S|
= NO
BLANCOS

Figura 6. ¢ El odontélogo le facilita acciones para hacer en casa y prepararlo
para la consulta?
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Al analizar la pregunta 4 ¢El odontdlogo le facilita acciones para hacer en
casa y prepararlo a la consulta? Se determin6 que el 50% de los casos, el
odontdlogo no ayudd con acciones para que se hagan en casa y asi prepararlo
para la consulta, mientras que en el 28% de los casos si se facilitaron acciones

de preparacién, y un 22% de los encuestados no respondio la pregunta.

PREGUNTA 5
Cuales son?

B NINGUNA
= INDICACIONES DEL ODONTOLOGO
PREPARACION PREVIA

Figura 7. ¢ Cuales son?

Al analizar la pregunta 5 ¢Cuales son?Se determiné que de los nifios que si
reciben acciones de preparacion por parte del odontélogo, el 27% afirmé que
se los prepara previamente ensefiandoles los instrumentos y el 36% los

preparan recibiendo indicaciones del odontélogo.

PREGUNTA 6
Describir la rutina dental diaria de su nifio(a)

B NINGUNA
m LIMPIEZA 2 VECES AL DIA

LIMPIEZA 3 VECES AL DIA

Figura 8. Describir la rutina dental diaria de su nifio(a).
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Al analizar la pregunta 6 ¢Describir la rutina dental diaria de su nifio (a)? Se
indago sobre la rutina dental de los nifios y se pudo observar que el 5% de los
nifios no lleva ninguna rutina dental, el 17% se lava los dientes 2 veces al dia y
el 78% se lava 3 veces al dia. Siendo la practica mas frecuente el lavarse los

dientes tres veces al dia.

PREGUNTA 7
Cual cepillo de dientes usa su nifio(a)?

® ELECTRICO
= MANUAL

Figura 9. ¢,Cual cepillo de dientes usa su nifio(a)?

Al analizar la pregunta 7 ¢cudl cepillo de dientes usa su nifio (a)? se
determiné que el 6% de los nifios utiliza un cepillo dental eléctrico, mientras

que la mayoria; es decir el 94%, utiliza un cepillo manual.

PREGUNTA 8
Su nifo(a) usa hilo dental?

LN
mNO
m BLANCOS

Figura 10. ¢ Su nifio(a) usa hilo dental?
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Al analizar la pregunta 8 ¢Su nifio(a) usa hilo dental? Se determiné que, de
los 18 niflos encuestados, ninguno dijo utilizar hilo dental dentro de su rutina de

aseo bucal.
PREGUNTA 9
Su nifio(a) necesita ayuda para cepillarse los
dientes?

S|
mNO

Figura 11. éSu nifio(a) necesita ayuda para cepillarse los dientes?

Al analizar la pregunta 9 ¢su nifio necesita ayudar para cepillarse los
dientes? Se determind que el 72% de los nifios necesitan ayuda para poder

cepillarse los dientes frente a un 28% que no lo necesita.

PREGUNTA 10
Qué desea usted en cuanto a la salud bucal
de su nino(a)?

W CALIDAD

8% 3%
17%

m BUEN SERVICIO

FACILIDAD DE ATENCION

BUENA LIMPIEZA BUCAL

B NINGUNA

Figura 12. ¢ Qué desea usted en cuanto a la salud bucal de su nifio(a)?
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Al analizar la pregunta 10 ¢Qué desea usted en cuanto a la salud bucal de
su nifio(a)?se determiné que, del total de personas encuestadas, el 50%
desea que su nifio mantenga una buena limpieza bucal, el 17% espera que le
brinden un buen servicio y que haya una facilidad en la atencion un 8% prefiere
que el servicio sea de calidad y finalmente un 8% se siente satisfecho con el
servicio que recibe, por lo que no desea nada.

PREGUNTA 11
Qué enfermedades bucales son mas
frecuentes en pacientes con trastorno
autista?

m CARIES
DEFECTOS DE ESMALTE
LESIONES TRAUMATICAS
BLANCOS

Figura 13. {Qué enfermedades bucales son mas frecuentes en pacientes con trastorno
autista?

Al analizar la pregunta 11 ¢;Qué enfermedades bucales son mas frecuentes
en pacientes con trastorno autista? Se determiné que, del total de personas
encuestadas, el 52% considera que la enfermedad bucal méas frecuente en
pacientes con trastorno autista son las caries, el 29% considera que son los

defectos en el esmalte, el 5% considera que son las lesiones traumaticas.
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Conocimiento de los padres/cuidadores con
respecto al manual

m CONOCE
m NO CONOCE

Figura 14. Conocimiento de los padres/cuidadores con respecto al manual.

Al relacionar del conocimiento de los padres/cuidadores con respecto al
manual, se determiné que, del total de personas encuestadas el 58% no tienen
los conocimientos adecuados sobre la higiene bucal y manejo del nifio, el 42%

tiene conocimientos con respecto a este manual.
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5. CAPITULO V

5.1 Discusion

En el presente estudio, se investigo las técnicas de higiene oral que aplican
padres/cuidadores de nifilos con sindrome de espectro autista y como ellos
preparan al nifio para la consulta odontolégica. Al realizar una busqueda de
investigaciones similares a los obtenidos no se encuentran estudios que
demuestren que la utilizacibn de un proyecto educativo para padres y
cuidadores de nifios con sindrome de espectro autista se lo lleve a cabo para
prevencion y mantenimiento de la salud oral de los nifios. Tanto como para los
padres y odontdlogos constituye un gran desafio debido a las complejas y

multiples manifestaciones clinicas que muestran.

La principal problematica presente es la falta de actitudes y conocimiento del
personal dental, asi como la falta de capacitacion para apoyar la atencion
primaria en niflos con dichas habilidades especiales, teniendo que un 36% de
nifos que si han visitado al odontélogo previamente y el 56% no vista al
odontdlogo, esto se debe a la falta de capacitacion en el manejo adecuado
facilitando acciones para realizar en casa, tal como lo indica Solanki et al. en el
2015 en su estudio donde menciona que se debe prepararlos para la consulta
odontoldgica caso contrario representa una barrera ya que es el personal de la
salud es quien debe presentar buenas habilidades de manejo y conocimiento
sobre dichos pacientes para proporcionar los adecuados consejos a padres y
cuidadores y de esta manera desarrollar una buena salud oral en nifios con
sindrome de espectro autista, ya que en el presente estudio tan solo en un 28%
el odontdlogo proporciona acciones para realizar en casa previo a la cita

odontoldgica.

La Asociacion dental Americana ADA recomienda un cepillado dental desde la
erupcion del primer diente, con una frecuencia habitual de tres veces al dia, el

78% de los nifios cumplen con la rutina habitual de cepillado dental mientras
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que el 17% solo lo realiza dos veces al dia, asi como observamos que el 22%
no realiza esta accion habitualmente, es importante tener habitos de iniciacidon
con la higiene dental de las encia del bebe con una gasa limpia y el cepillado
desde que se produce la erupcion del primer diente en boca, para asi reducir
los factores de riesgo de caries dental en el nifio, la influencia al cepillado
dental por parte de los padres debe constituir como el principal habito creado
en el nifio asi como la orientacién del odontélogo sobre la frecuencia diaria
promedio del cepillado después de cada comida lo coincide con los estudios de
(Hoeft et al. 2012, pp 395-404). El uso del cepillo mas adecuado para cada nifio
de acuerdo a su capacidad motora, teniendo que por falta de capacitacion
dirigida a padres/cuidadores para llevar a cabo una adecuada higiene bucal el
94% hace uso de un cepillo dental manual y el 6% utiliza cepillo eléctrico. El
100% de esta poblacion no hace el uso del hilo dental ya que su manipulacion
tanto para padres como para el nifio es un gran desafio.

Otros estudios publican que los nifios con trastorno de espectro autista
muestran una taza de caries dental totalmente significativa mayor asi segun
(Udhya et al. 2014) afirma que lo dientes primarios como los dientes definitivos
tienen una mayor incidencia de caries, debido a las dificultades presentes para
el cepillado dental y el uso del hilo dental, teniendo que el 52% de ellos
presenta mayor prevalencia de caries, asi también encontramos que los
defectos de esmalte estan presentes en un 29% y en una taza minoritaria del
5% encontramos las lesiones traumaticas que no concuerdan con las
afirmacion de encontrarlas en mayor incidencia con fracturas de esmalte y los

mas frecuentes son los incisivos centrales maxilares permanentes.

El presente proyecto corrobora que no existen programas educativos por parte
del personal dental para proporcionar la adecuada informaciéon en cuanto al
cuidado de salud oral y la preparacién adecuada para la cita odontoldgica en

nifios con sindrome de espectro autista.



6. CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma.

NO

SEMANAS

ACTIVIDADES

TIEMPO

2016

2017

rm

1°

20

30

o

T€



7. PRESUPUESTO

Tabla 3. Presupuesto.

N©° GASTOS COSTOS
1 Copias $40
2 Transporte $30
3 Esferos $20
4 Disefio de manual $30
5 Impresién de $230
manuales
6 Impresiones y $100
encuadernacion de la
tesis
Total $400

32
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones

Se determind que el 50% de padres no reciben un correcto manejo por parte
del odontologo proporcionando material y consejos adecuados para que el nifio
pueda ser preparado en casa para la cita odontologica y de esta manera

fomentar la visita al odontélogo.

Se comprob6 que los padres/cuidadores no hacen empleo de todos los
instrumentos de higiene bucal, determinando que el 100% no hace uso de la
seda dental, asi como también un 46% hace uso de cepillos manuales por falta
de conocimientos en cuanto al beneficio de otros instrumentos de higiene
bucal, teniendo en consideracibn que las enfermedades bucales mas
frecuentes en un 52% son las lesiones cariosas y en un 29% defectos de

esmalte.

Se demostro que el 72% de los nifios necesitan ayuda para realizar un correcto
cepillado dental debido a que no presentan la capacidad motriz adecuada para

realizarlo por su cuenta.

Se hizo empleo de este manual como técnica de ensefianza para los padres
con facil lenguaje de entendimiento, para asi brindar consejos adecuados sobre
los cuidados orales que deben emplear y que hacer antes de la visita
odontologica, pero se comprobo el 58% desconocia contenidos explicados en

el manual, solo un 42% tenia conocimiento.

8.2 Recomendaciones

El personal de la salud bucal debe tener el correcto entrenamiento en cuanto a
conocimiento, comprensioén de diversas condiciones que presentan los nifios
con sindrome de espectro autista para el mantenimiento adecuado de su salud

oral.
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Se recomienda que el odontélogo realice una correcta explicacion al padre de
familia y el nifio con técnicas de facil comprension para las dos partes, sobre
las técnicas de cepillado, los cepillos de dientes mas adecuados para cada
nifio, la importancia del uso de la ceda dental, asi como los limpiadores
linguales para de esta manera preservar la salud oral del nifio autista y prevenir

enfermedades bucales.

Las autoridades del pais deberian vincular a la comunidad de nifios autistas
campafias de prevencion, para asi concienciar en los padres la importancia de
visitar al odontélogo para el correcto uso de instrumentos de higiene bucal,
prevencion de enfermedades bucales, asi como informacién actualizada de
instrumentos de higiene mas utiles que los convencionales para una correcta

higiene y preservacion de salud oral.

Se recomienda realizar mas estudios en este aspecto, ya que no existe mucha

evidencia cientifica en cuanto al mejo y cuidados de nifios con espectro autista.
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Anexo #1

Pundacion para ninoS/ZJas v jovenes con Autismo

Quito, 15 de mayo de 2017,

CERTIFICADO

Por medio de la presente certifico que se ha autorizado a la estudiante
Stephanie Vanessa Centeno Valencia para la realizaciéon de su investigacién de
pregrado del "Proyecto de la presentacion del Manual de higiene bucal para
nifios con sindrome de espectro autista®. En el cual la estudiante analizé en un
grupo de padres de familia los conocimientos del cuidado oral a
padres/cuidadores de nifios con espectro autista y relacionar los conocimientos
de los padres/cuidadores con respecto al nuevo manual.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad. La interesada puede hacer
uso del presente certificado como a bien tuviere.

Dra. Verénica Garcia



Anexo #2

Nombre: Tipo de Autismo:
Edad: Masculino Femenino
¢, Su nifio(a) ha visitado antes el odontélogo? No Si

Si su respuesta fue si favor responda lo siguiente:
¢, Usted lo prepara con anticipacion a la consulta? No Si

¢, Si su respuesta es si, como lo realiza?

El odontélogo le facilita acciones para hacer en casa y prepararlo para la
consulta No Si

¢,Cuales son?

Favor describir la rutina dental diaria de su nifio(a):

¢,Cual cepillo de dientes usa su nifio(a)? eléctrico  manual
¢, Su nifio(a) usa hilo dental? No Si
¢, Su nifio(a) necesita ayuda para cepillarse los dientes? No Si

¢, Qué desea usted en cuanto a la salud bucal de su nifio(a)?

Que en fermedades bucales son mas frecentes en pacientes con trastorno
autista?

Caries
Defectos de Esmalte

Lesiones traumaticas
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CON TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

-

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICA

s - o =

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee




INTRODUCCION

Este manual ha sido elaborado con el fin de proporcionar el conocimiento
necesario del cuidado oral de nifios con sindrome de espectro autista (TEA),
dicha informacién podra ser utilizada para simplificar la experiencia positiva
en la higienizacion oral de los nifios con autismo para padres o cuidadores, el
personal dental y el nifio o la nifa. Utilizaremos esta guia para comprender de
mejor manera los trastornos de espectro autista y el mejor cuidado de salud
bucal para nifios con TEA que necesitan un conocimiento especial y en varios
casos el uso de un modelamiento especial que se adapte con el individuo.

Las caracteristicas particulares que presentan los individuos con espectro
autista, puede dificultar a las personas afectadas el acceso a servicios dentales
apropiados. Es primordial que los profesionales de la salud brinden el cuidado
dental y que los padres o cuidadores comprendan la importancia del cuidado
de la salud oral.




“La Risa es un tranquilizante sin efectos secundarios”
Arnold Henry Glasow
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CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON ESPECTRO AUTISTAS

« Destrezas y debilidades en tres areas de desarrollo
Habilidades sociales

Habilidades comunicativas

Conductas repetitivas

Figura 2
Tomado de: (autismodiario 2015)

Figura 1
Tomado de: (sentadaenunpupitredeprimaria 2012)




« Caracteristicas de nifnos con espectro autista
Limitado contacto visual.
Problemas para comprender normas o perspectivas sociales.

Figura 3
Tomado de: (ntrzacatecas 2016)

« Desinterés en otras personas.

Problemas para contestar a su nombre.

Capacidades limitadas de lenguaje o nulo lenguaje verbal.
Lenguaje singular o caracteristico

(cambios de tono de voz, caracter peculiarenla

entonacion). Repeticion de lo que escuchan

(como lo que ven en programas de television, peliculas, etc.)
Conducta firme o inflexible (como cambios de rutina, transiciones)

Figura 4
Tomado de: (bekia padres2015)



« Empleo inapropiado de objetos, usandolos de manera distinta a su uso.
Inclinacion intensa a temas especificos.
Reaccion exagerada a estimulos sensoriales.

Problemas con seguir instrucciones de varios pasos.

Figura 5
Tomado de: (El Tiempo Latino 2012)

MANIFESTACIONES BUCALES CLIiNICAS

Caries dental debido a su dieta altamente cariogénica
(alta en azUcares y carbohidratos)
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Figura 6
Tomado de: (Salud y Vida 2016)

Defectos de Esmalte
(Hipoplasia esencialmente en incisivos superiores)

Figura 7
Tomado de: (Odontopediatria 2015)



Bruxismo: rechinamiento de sus dientes

Autolesiones (morder los labios causando ulceraciones)

Figura 8
Tomado de: (Mundo Aspie 2017)

Protrusion Lingual: la lengua hacia adelante
Problemas en la oclusion

Higiene oral insuficiente ya que en algunos casos
es complicado tanto para padres como los nifnos




« Preferencias dietéticas especiales como la comida hecha puré,
falta de frutas y verduras.

« Masticacion no nutritiva,
ya que la masticacion no es adecuada

ACONDICIONAMIENTO PARA EL PROCEDIMIENTO DENTAL

X LOS PADRES DE FAMILIA
Varias veces los padres o cuidadores de los nifios con TEA se interesan por la salud oral
de los ninos, pero se angustian por la visita al odontélogo. Se preocupan que los nifnos
puedan tener una experiencia incomoda la cual podria presentar problemas de conducta.
X  Esimportante realizar un plan previo antes de la visita odontolégica incluyendo tanto
a los padres como al personal del consultorio dental, seria de gran utilidad explicar el
procedimiento en casa con el fin de proyectarlo para la visita odontoldgica.
X  Incorporar alos padres a que se sientan

mas conformes con la cita odontoldgica.
X Educar a los padres para que compartan la informacion.
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Figura 10
Tomado de: (tusonrisakids 2017)



PERSONAL ODONTOLOGICO
Los padres de familia programan una cita odontolé-
gica
- Sedesensibiliza al nino para acostumbrar a la
clinica odontoldgica y el personal.
- Recomendar al padre que lleve un juguete o el
articulo preferido para que el nifno se pueda entrete-
ner mientras espera ser atendido.
- Si el nino tiene preferencias con alguien de la
familia o la ninera permitir que acompaine al nino
para hacer de la visita odontoldgica exitosa.
- Agendar una cita en la mejor hora del dia para el
nino.

Figura 9

Tomado d:dentalamerced 2017) - Siel nino presenta dificultad para esperar la cita
o si piensa que su hijo se pondra nervioso en la sala
de espera, pueden aguardar en el automavil y espe-
rar la llamada de la recepcion cuando el odontélogo
esté disponible para atenderlos.

P

Figura 11
Tomado de: (sodoni2014)



MANIOBRAS PARA EL MANEJO EN LA CITA ODONTOLOGICA

- Impedir interrupciones

- Informar al niio los procedimientos que se van a realizar
al nivel que el niiho pueda entender. Usando la metodologia
“Decir-Mostrar y hacer”

- Empezar el examen oral pausadamente, usando los dedos,
si tiene éxito se puede hacer uso de instrumentos dentales.

- Emplear una recompensa por el buen B
comportamiento para motivar al paciente. 4 .\ g

- La inmovilizacion se usara solo con autorizacion de A

‘ "’l'l'n

los padres con el fin de prevenir dafos potenciales en el nin
- Emplear tarjetas con imagenes que puedan ser

comprendidas por el niflo para comunicarse

en el momento del tratamiento. Figura 12

Tomado de: (vix 2017)

- Emplear técnicas audiovisuales como manuales virtuales o

paginas web que contribuyen al aprendizaje del nifo.

Los pacientes con autismo asimilan la informacion facilmente cuando

se emplean instrumentos visuales ya que sintetiza una gran cantidad

de palabras y envia un mensaje que es constante ya que estos pacientes

tienen la aptitud de contextualizar imagenes y emplearlas para orientar

su comportamiento adaptativo en situaciones reales.
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Figura 13
Tomado de: (tecnologiaodontologica 2016)



LO QUE LOS PADRES DEBEN ENSENAR ANTES DE LA CITA ODONTOLOGICA

. A seguir instrucciones repetitivamente de modo que el solo pueda
adaptarse al consultorio dental.

. Transmitir sus deseos y necesidades por ejemplo levantando la
mano para pedir un descanso o alzando un pulgar para saber que todo
esta bien.

. Que el nino pueda manejarse solo, por si mismo, es decir que tenga
confianza.

. Mantenerse sentado por unos minutos en el sillon odontolagico.

. Aceptar que otros ser acerquen a su boca o cuerpo.

. Soportal los ruidos de alto volumen, sino usar audifonos con musica

que le guste que le distraiga del ruido.

Figura 14
Tomado de: (aprender.cuidadoinfantil 2017)

Figura 15
Tomado de: (laprensa 2015)



ATENCION EN CASA PARA EL CUIDADO ORAL

Si el nifno posee la destreza para realizar por el mismo el cepi-
llado dental, deben indicar como hacerlo, con técnicas visuales
o con la técnica de modificacion de conducta Decir-mostrar-ha-
cer aprendidas en el consultorio dental, de tal manera que la
técnica de cepillado y accesorios que indique el odontdélogo sea
adecuaday se ajuste a las necesidades del nifo.

Es importante ubicar las cosas en un sitio fijo, promover habi-
tos de aseo después de cada comida, no ensenarle los pasos
muy deprisa ya que confundira las instrucciones que se le
ensefa, asi mismo, indicarle muy lento hara que pierda la aten-
cion, sera de mayor ayuda usar soporte visual para que el niiio
pueda tener mas claro lo que debe hacer.

Figura 16
Tomado de: (serpadres 2017)




CEPILLADO DENTAL

Cepillos especificos: el uso del cepillo de tripe cabezal ayudara a pasar
por todas las superficies del diente mejorando la limpieza y el facil uso
del mismo.

Cepillo Eléctrico: incrementa la efectividad en la eliminacion de placa

bacteriana. 9

Cepillo de silicona: Los dedales de silicona embebido en clorhexidina o

flor

Uso del cepillo eléctrico:
Colocar al nifio entre la cinturay

la rodilla de la persona que realizara el cepillado.
Realizar una simulacion del cepillado con los dedos
Cepillar los dientes del niiio con el cepillo sin activarlo
Cepillar los dientes del nifio con el cepillo activo
Colocar la pasta dental
Empezar a cepillar los dientes,

durante cinco segundos por la extension

de los dientes sin desatender la lengua.




TECNICA DE CEPILLADO

La técnica debe ser eficiente, segura y facil para que el nifio se
adapte rapidamente al empleo de la misma, para los niios que
necesitan asistencia en el cepillado se hara uso de la técnica hori-
zontal.

Técnica horizontal
La técnica se basa en colocar el cepillo dental en un angulo de 9
hacia la superficie de los dientes en las caras externas, oclus
internas, masajeando horizontalmente teniendo
en cuenta de no causar friccion en los dientes.

, . Figura 17
Técnica de Bass Tomado de: (nayeec 2013)

Esta técnica es aconsejable para pacientes entre los seis a doce anos, ya que
es mas eficiente para suprimir la placa bacteriana de la zona de las encias y
debajo de las encias, el cepillo dental debe colocarse en un angulo de 45° en
relacion al eje del diente y realizando masajes circulares u oscilatorios.

v incling ol capllo o 45° contra
ol borde de ka ancio

o Copla waavsmsni ks
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Figura 18

Tomado de: (Odontologia 2016)
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Anexo #4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con nimero de cedula

He sido informados sobre los objetivos y propositos del proyecto de
investigacién (Manual para la higiene bucal en nifios con sindrome de espectro
autista) estoy de acuerdo en participar en el estudio y la charla explicativa
sobre el manual de higiene oral y participar activamente en la encuesta que

sera realizada.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que podemos retirarnos del

mismo
e cuando quiera;
e sin tener que dar explicaciones y exponer mis motivos; y

e sin ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la
participacion en el proyecto de investigacion al que este documento hace

referencia.

Firma



Anexo #5

Fotografias















